Pag. 1 din 32 Act sintetic la data 30-aug-2010 pentru Ordinul 428/2010

ORDIN nr. 428 din 16 aprilie 2010 pentru aprobarea documentelor justificative privind raportarea activitatii
realizate de catre furnizorii de servicii medicale - formulare unice pe tara, fara regim special
Forma sinteticd la data 30-aug-2010. Acest act a fost creat utilizdnd tehnologia SintAct®-Acte Sintetice. SintAct® si tehnologia Acte Sintetice sunt mérci inregistrate ale Wolters Kluwer.

Avand in vedere:

- Referatul Directiei generale relatii cu furnizorii nr. DGF/376 din 16 aprilie 2010;

- art. 140 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul
2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010;

- Ordinul ministrului sd@natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul
2010, cu modificarile si completdrile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul san&t&tii, cu modificirile si completarile ulterioare, si ale art. 17
alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completdrile ulterioare,
presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. 1

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

(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 decontdrii de catre casele de asigurari de sanatate a activitdtii realizate potrivit contractului de
furnizare de servicii medicale, conform anexelor nr. 2 a - 2 1.

(3) Se aprobd documentele justificative - formulare unice pe tara, fard regim special, care includ si desfasurdtoarele necesare raportarii activitdtii medicilor
din unitdtile sanitare cu paturi, in vederea decontdrii de catre casele de asigurdri de sdndtate a activitdtii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii
medicale, conform anexelor nr. 3 a - 3.

(4) Se aproba documentele justificative - formulare unice pe tard, fard regim special, care includ si desfasuratoarele necesare raportarii activitatii furnizorilor
de servicii medicale de urgentd si transport sanitar, in vederea decontdrii lunare si trimestriale de cdtre casele de asigurari de sdndtate a activitatii realizate
potrivit contractului de furnizare de servicii medicale, conform anexelor nr. 4 a - 4 d.

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

(6) Se aproba documentele justificative - formulare unice pe tara, fard regim special, care includ si desfasuratoarele necesare raportarii activitatii medicilor
din asistenta medicald de recuperare-reabilitare a sdnatatii, in vederea decontarii de cdtre casele de asigurdri de sandtate a activitatii realizate potrivit
contractului de furnizare de servicii medicale, conform anexelor nr. 6 a si 6 b.

(7) Se aproba documentele justificative - formulare unice pe tard, fara regim special, care includ si desfaguratoarele necesare raportarii listei persoanelor cu
afectiuni cronice pentru care se organizeazd evidentd distinctd la nivelul medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriu, conform anexelor nr.
7asi7b.

(8) Formularele mentionate la alin. (1) - (7) se utilizeaza impreuna cu formularele tipizate "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, republicatd, cu modificarile ulterioare.
Art. 2

(1) Anexele nr. 1-7 fac parte integranta 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 decontérii acestora
de catre casele de asigurari de sanatate judetene, a municipiului Bucuresti, Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritdtii Judecatoresti si de cdtre Casa Asigurdrilor de Sandtate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului, potrivit documentelor
justificative aprobate prin prezentul ordin.

Art. 4

(1) Desfasuratoarele cuprinse in prezentul ordin se vor completa separat pentru asigurati, pentru cazurile ce reprezinta accidente de munca si boli
profesionale, pentru cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune sanatatii de catre alte persoane, pentru
persoanele titulare ale cardului european de asigurdri sociale de s@natate ori beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului (CEE) nr.
1.408 al Consiliului din 14 iunie 1971 privind aplicarea regimurilor de securitate sociald in raport cu lucrdtorii salariati si cu familiille acestora care se
deplaseazd in cadrul Comunitatii si pentru cetatenii statelor cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, care beneficiaza de servicii medicale pe teritoriul Romaniei de la furnizori aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari
de sdnatate.
(2) La formularele mentionate la alin. (1) se vor atasa, dupa caz:
a) lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod numeric personal (CNP) specificarea serviciilor medicale efectuate in cazul persoanelor cdrora li s-a acordat
asistentd medicald pentru accidente de munca si boli profesionale;
b) lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod numeric personal (CNP) specificarea serviciilor medicale acordate cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor
n care le-au fost aduse prejudicii sau daune sdnatatii de catre alte persoane;
c) lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a persoanei beneficiare serviciile medicale acordate, cu specificarea urmatoarelor informatii:
tara - membra a Uniunii Europene/Spatiului Economic European, numele si prenumele, data nasterii, numarul de identificare a institutiei care a emis cardul
european de asigurari sociale de sanatate/formularul european emis in baza Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71, numarul de identificare a cardului
european de asigurari sociale de sanatate in cazul persoanelor titulare ale cardului european de asigurdri de sanatate;
d) lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a persoanei beneficiare serviciile medicale acordate, cu specificarea urmatoarelor informatii:
tara, numele si prenumele, data nasterii in cazul cetdtenilor statelor cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale
cu prevederi in domeniul sanatatii.
Art. 5

La data intrarii in vigoare a prevederilor prezentului ordin se abrogd Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sé@natate nr. 563/2009 pentru
aprobarea utilizarii formularelor unice pe tard, fara regim special, necesare raportarii activitatii furnizorilor de servicii medicale, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, 346 si 346 bis din 25 mai 2009, cu modificarile ulterioare.
Art. 6

Casele de asigurari de sdndtate judetene, a municipiului Bucuresti, Casa Asigurdrilor de Sandtate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritdtii Judecdtoresti si Casa Asigurdrilor de Sandtate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. 7

Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

_kokkok_

Presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Sanéatate,
Nicolae Lucian Duta

A a

nexa 1°:

Casa de asigurdri de sdnatate Reprezentantul legal al furnizorului

Furnizorul de servicii medicale Medic de familie ................. (nume prenume)

Localitatea CNP medic de familie ...............ccooel

Judetul

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

Grupa de varstd ............... *)
Codul Semnétura
. u ;i i

asiguratului sau

Nr. Numele si COdv Adresa Varsta categoriei din | . D, a Data iegirii 3u % caz a
crt prenumele numeric asiguratului | implinit&*) | care face parte inscrieriipe | 4o pe listd pa ¢ n
* |asiguratului| personal N el listd apartinatorului

asiguratul**) legal sau a

reprezentantului
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legal al
institutiei
tutelare

1

2

N

*) Grupa de varsta, respectiv varsta implinitd se completeaza conform art. 1 alin. (2) lit. @) pct. 1 si NOTA 1 din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 265/408/2010
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor
sociale de sdnatate pentru anul 2010. Pentru asiguratii 0-1 an se va completa varsta in luni la data inscrierii pe lista.

**) Codul se completeaza conform nomenclatorului din anexa 1b.
II. LISTA PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETULUI MINIMAL DE SERVICII MEDICALE

Grupa de varstd ... . %)
Semndtura
Nr. Nume si Cod numeric Varsta Data inscrierii|Data iegirii de persoanei sau
Adresa N —— ey T dupd caz a
crt. prenume personal implinita*) pe listd pe lista -~ .
apartinatorului
legal
1
2
N

*) Grupa de varsta, respectiv varsta implinitd se completeaza conform art. 1 alin. (2) lit. @) pct. 1 si NOTA 1 din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 265/408/2010
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurdrilor
sociale de sanatate pentru anul 2010

Notd:
1. Formularele din Anexa la se intocmesc in cate doud exemplare din care unul se depune la casa de asigurdri de sandtate in vederea contractdrii, de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale.

Formularele din Anexa la 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 contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate in anul precedent. Pe parcursul deruldrii
contractului, listele se vor actualiza:

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

- in functie de comunicdrile transmise de casele de asigurari de sdnatate;
2. Datele din ambele liste se vor completa cu majuscule.

R3spundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului,

Data: ......cooeeenne
3. Formularele din anexa nr. 1a se intocmesc in ciate doua exemplare, din care unul se depune la casa de asigurari de sdnatate de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale care a incheiat act aditional la conventia de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicala primara pentru ecografii generale (abdomen si pelvis).

Formularele din anexa nr. 1a vor fi raportate pe suport hartie si in format electronic la data incheierii actului aditional la conventia de
furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara pentru ecografii generale (abdomen si pelvis), indiferent de numarul
persoanelor beneficiare ale pachetelor de servicii medicale inscrise pe lista proprie.

¥ (la data 03-aug-2010 subpunctul II.., punctul 2. din anexa 1~A completat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 639/2010 )

Anexa 1P: 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 pentru limitd de varstad 04
Pensionar de invaliditate 05*
Somer sau beneficiar alocatie de sprijin 06
Tineri cu varsta 18-26 ani care sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pand 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 realizeazd venituri 08
Sot, sotie, parinti fard 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 11
si unele drepturi ale invalizilor si vdduvelor de razboi, republicatd, cu modificarile si completarile

ulterioare

Persoane prevdzute la art. 3 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 341/2004 12
Pensionari cu venituri din pensii peste limita supusd impozitului pe venit 13.1
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 pedeapsd privativa de libertate sau arest preventiv 15
Liber profesionisti 16
Persoane care au dobandit calitatea de asigurat in baza contributiei la asigurdrile de sdnatate stabilite in 17
raport cu venitul din agricultura

Persoane institutionalizate in centre de ingrijire si asistentd care nu au medic incadrat 18%
Persoane ale cdror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 309/2002 privind recunoasterea si acordarea 19

unor drepturi persoanelor care au efectuat stagiul militar in cadrul Directiei Generale a Serviciului
Muncii in perioada 1950-1961, cu modificdrile si completdrile ulterioare
Tinerii cu varsta de pana la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a copilului si nu realizeazd 20
venituri din muncd sau nu sunt beneficiari de ajutor social acordat in temeiul Legii nr. 416 /2001
privind venitul minim garantat, cu modificdrile si completarile ulterioare

Alte (ex. magistrati-judecatori, procurori, etc.) 21
Femei insdrcinate sau lduze, dacd nu au nici un venit sau au venituri sub salariul de baz& minim brut pe 22
tard

Persoanele incluse in programele nationale de sandtate stabilite de Ministerul Sanatatii, pana la 23
vindecarea respectivei afectiuni, dacd nu realizeazd venituri din munca, pensie sau din alte resurse

Persoane care sunt returnate sau expulzate ori sunt victime ale traficului de persoane 24
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 intelectuald 28
Persoane care realizeaza alte venituri impozabile reglementate de Legea nr. 571/2003 privind Codul 29

Fiscal, cu modificarile si completdrile ulterioare, art. 257 lit. f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sénatatii cu modificdrile si completdrile ulterioare

Persoane care se asigurd facultativ 30

Persoanele care se afld in concediu pentru cresterea copilului pand la implinirea varstei de 2 ani si in 31
cazul copilului cu handicap, pané la implinirea de cétre copil a varstei de 3 ani
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Persoanele asigurate potrivit art. 259 alin. 9 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile 32
ulterioare

Strainii carora li s-a acordat una dintre formele de protectie stabilitd de Legea nr. 122/2006 privind 33
azilul in Romania, cu modificdrile si completdrile ulterioare

Personalul monahal al cultelor recunoscute 34

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

C.
Anexa 1%:
Casa de asigurdri de sdnatate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic de familie .. (nume prenume)
Localitatea CNP medic de familie ..
Judetul

1. DESFASURATORUL CUPRINZAND MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, RESPECTIV
PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE PENTRU PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATILV, INSCRISE PE LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE IN
LUNA ... ANUL ....cocveninee

A) Intrari/lesiri in/din lista

Semndtura
asiguratului sau
Codul dupd caz a
Nr. Numele si COd. Adresa Varsta categoriei din |. D.at’:.]. Data iegirii apartindtorului
prenumele numeric N - A inscrierii pe i legal sau a
crt. . N asiguratului | implinita*) | care face parte oy de pe listd .
asiguratului| personal asiguratul**) lista reprezentantului
9 legal al
institutiei
tutelare
1
2
B) Recapitulatia asiguratilor inscrisi pe lista medicului de familie
PR -
Grupa-de-vérsti Rémasi-inevidentite
AN . e Jesiri
precedente

"Numarul de asigurati:

Rdmasi in Ramasi in
Grupa de varsta evident la evidentd la
sfarsitul Intrari Iesiri sfarsitul
lunii lunii in
precedente| curs
1 2 3 4 5

0-3 ani - total, din care:

- copii incredintati sau dati in plasament

4-59 ani - total, din care:

- copii incredintati sau dati in plasament

- pensionari de invaliditate (care nu au 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 asistentd
[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.
¥(la data 21-mai-2010 subpunctul I.., litera B. din anexa 1~C modificat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 475/2010 )
II. DESFASURATORUL CUPRINZAND MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETULUI MINIMAL DE SERVICII MEDICALE, INSCRISE PE
LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE IN LUNA .............. ANUL ..........eee
A) Intrari/lesiri in/din listd

Numele si «

g Semndtura
prenumele ersoanei sau

Nr. persoanei Cod numeric Vérsta Data inscrierii|Data iesirii de P p

- Adresa N s oy R dupa caz a
crt. beneficiare a personal implinita*) pe lista pe lista Sy .
N apartindtorului

pachetului minimal legal

de servicii medicale

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

" o — — ro——
Grupede-varstd Rémastinevidentita L - Rémast-inevidentd
sfarsitet-tounit Frtrart Fesirt te-sfarsitattani-im
precedente curs
|6-3—=ani—totat-din—~carer = o - -
— - - n - -
4—59-ani—total-din—care: - - - -
— — - B n -
" — - n - -
pemstomarTde te{care
plinit-vérstade pensionare sicare-aar-fost
P—— " - N n N -
persoar imstitatt u.nli ate-incentre—d - - - -
[Forat - - - -

Text creat de SintAct® Wolters Kluwer - tel:021/4051200, contact@wolterskluwer.ro



Pag. 4 din 32 Act sintetic la data 30-aug-2010 pentru Ordinul 428/2010

¥ (la data 21-mai-2010 subpunctul II.., litera B. din anexa 1/~C modificat de Art. I, punctul 2. din Ordinul

475/2010)
"Numarul de persoane beneficiare de pachet
minimal de servicii medicale:
L Rémasi in R@masi in
Grupa de varsta evidentd la evidentd la
sfarsitul Intrdri Iesiri sfarsitul
lunii lunii in
precedente; curs
1 2 3 4 5
0-3 ani - total, din care:
- copii incredintati sau dati in plasament
4-59 ani - total, din care:
- copii incredintati sau dati in plasament
- pensionari de invaliditate (care nu au implinit varsta de pensionare si
care au fost pensionati din motive de boald)
- persoane institutionalizate in centre de ingrijire si asistentad
60 ani si peste - total, din care:
- persoane institutionalizate in centre de ingrijire si asistentd
TOTAL:
La grupa de varsta 4-59 ani: totalul > nr. copiilor incredintati sau dati in pl. t+nr.p arilor de invaliditate + nr. persoanelor din

centrele de ingrijire si asistenta.

¥ (la data 21-mai-2010 subpunctul II.., litera B. din anexa 1~C modificat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 475/2010 )

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului,

Nota:

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

*) Pentru asiguratii sub 1 an se trece varsta (numar luni) la data inscrierii pe listd.

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

1.Formularele din Anexa 1c se intocmesc in cate doua exemplare din care unul se depune la casa de asigurdri de sdandtate, de catre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primara.

2.Datele din listd se vor completa cu majuscule.

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

Formularele prevazute la pct. I lit. A si pct. II lit. A din anexa nr. 1c 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).

¥ (la data 03-aug-2010 subpunctul II.., litera B. din anexa 1~C completat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 639/2010 )

Anexa 19:
Casa de asigurdri de sdnatate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic de familie ............uuve (nume prenume)
Localitatea CNP medic de familie ............ccocuvnnie
Judetul
DESFASURATORUL punctajului activitatii lunare a medicului de familie
LUNA .. .. ANUL ..
(1) Numarul de puncte "per capita
P Nr—persoane-existente—in Nr—puncterezuitat
itime—zi-atuni-precedente feot—=2—x—cot—3)
+ 2 3 4
e3ent - - -
459~z - - -
66-ani-st-peste - - -
FOFAE % - -

¥ (la data 21-mai-2010 alin. (1) din anexa 1D modificat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 475/2010 )

" P * o Nr. de persoane existente in Nr. de puncte rezultat
Grupa de varsta Nr. de puncte /persoand/an ultima zi a lunii precedente (col. 2 x col. 3)
1 2 3 4
0-3 ani
4-59 ani

60 ani si peste

TOTAL: X

* Conform art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 1 din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sinététii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de
Séndétate nr. 265/408/2010.
¥ (la data 21-mai-2010 alin. (1) din anexa 1D modificat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 475/2010 )
Numdr puncte pentru calculul sumei cuvenite:
1. in situatia in care numarul de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii inscrise pe lista medicului de familie depéseste 2.200, plata per capita se
realizeazd dupd cum urmeaza:
a) numarul total de puncte rezultat in raport cu numarul de persoane din lista si structura pe grupe de véarstd se inmulteste cu raportul dintre 2.200 si
numarul de inscrigi pe lista, astfel:

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x 2.200/Numar persoane inscrise
b) pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai multi medici, in conditiile in care totalul persoanelor inscrise pe listd este mai mic
sau egal cu 4.000, numarul total de puncte se calculeazd dupd cum urmeaza:

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x 2.200/Numar persoane inscrise

la care se adaugad suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x (numar inscrisi-2.200)/Numar persoane inscrise x 0,5
c) pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai multi medici, in conditiile in care totalul persoanelor inscrise pe listd depdseste
4.000, numarul total de puncte se calculeazad dupa cum urmeaza:

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x 2.200/Numar persoane inscrise

la care se adaugad suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:
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Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x (4.000-2.200)/Numar persoane inscrise x 0,5
d) in situatia in care cabinetul medical se afld intr-o zona/localitate cu deficit din punct de vedere al prezentei medicului de familie si pentru care se face
dovada demersurilor repetate, intreprinse in vederea atragerii de personal calificat (medici de familie), numarul total de puncte se calculeaza dupd cum
urmeazad:

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x 2.200/Numar persoane inscrise

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

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x (numar inscrisi-2.200)/Numar persoane inscrise x 0,5
II. Pentru medicii nou veniti intr-o localitate in conditiile prevederilor art. 31 din Contractul cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sénatate pentru anul 2010, aprobat prin H.G. nr. 262/2010:

- Numarul total de puncte rezultat conform pct. I, lit. @) sau b) sau c) sau d) = ........
III. Pentru medicii nou veniti intr-o localitate in conditiile prevederilor art. 30 alin. (2) din Contractul cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anul 2010, aprobat prin H.G. nr. 262/2010:

- Numarul total de puncte rezultat conform pct. I, lit. @) sau b) sau c) sau d) = .......
IV. Numar puncte pe lund .. = pct. I, lit. @)/12 luni; pct. I, lit. b)/12 luni; pct. I, lit. ¢)/12 luni; pct. I, lit. d)/12 luni; pct. II/12 luni sau pct. I11/12 luni.
(2) Recalcularea numarului de puncte "per capita" in raport cu gradul profesional si cu conditiile in care se desfdsoard activitatea:

Numar puncte Din care:
"per capita" pe N Conditji in care N
lund mentionat la] Numar de Numar de se desfésoard o Total numar
puncte "per " . Conditii in care : .. de puncte
pct. 1, subpct. IV puncte "per activitatea .. . [Majorarea/diminuarea
in capita” pentru | 1" tru | cabinetului | S8 88sf8803r8 o s iui de puncte lunar
Desfasuratorul cabinet ,F;ct |5c|—u (col. 1x |3ctivitatea pet.uyo - capita in funcie (0 * * <Ol
punctajului (col- Lx N |51 1 x N, procent de de lucru de gradul profesional | _* % €01 &
activitagi lunare | ore dinlund | ooy % s | majorare sau (col. 3 x (col. 1 x procent de | 534 <O 2 +
a medicului de aferent aferent pct col. 2 x procent de | o iorare/diminuare) | 0 3 + <ol
familie cabinet/Nr. |\ - Nr. total | Procent de majorare) 4+col. 5%
(col. 1 = col. 2 +| totatoredin | - "n lun&) majorare) col. 6)
col. 3) lund)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

in situatia cabinetelor cu mai multe puncte de lucru, tabelul se va adapta corespunzétor.
(3) Recapitulatie punctaj pentru persoane inscrise pe listd in functie de perioada de activitate

Numar de zile Perioada de Numar zile lucratoare Total puncte pe lund Total puncte "per capita" luate in
lucratoare ale intrerupere luate in calcul cz 2 co? 7 calculul drepturilor
lunii (zile lucratoare) (col. 1 - col. 2) pct. 2. 3 col. 4 x col. 3/col. 1
1. 2. 3. 4. 5.

Notd: Se completeaza pentru medicii cu liste proprii de asigurati care incep sau intrerup activitatea in cursul unei luni.
4) Desfasurdtorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical-consultatie si acordate in cadrul pachetului de servicii medicale de baza

Nr. puncte* pe “
. e : o : Numar
Denumirea serviciului medical serviciu medical- " Nr. total de puncte
N consultatii
consultatie
1 2 3 4 = 2x3
1. Servicii medicale curative - consultatie in caz de boala
pentru afectiuni acute, intercurente sau cronice
programabile
2. Monitorizarea stdrii de sanatate si a tratamentului
pentru bolnavii cu afectiuni cronice - examen periodic
conform programarii
3. Consultatii la domiciliul asiguratilor
TOTAL PACHET BAZA X

Precizdri:
*) conform art. 1 alin. (3) lit. @) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 265/408/2010.
Notd: Desfasuratorul de la punctul 4 va fi insotit de lista cuprinzédnd distinct pentru fiecare cod numeric personal (CNP)/cod de identificare, serviciile

medicale acordate.
(5) Desfaguratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical-consultatie si acordate in cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele

care se asigura facultativ

Nr. puncte* pe Numar
Denumirea serviciului medical serviciu medical- " Nr. total de puncte
N consultatii
consultatie
1 2 3 4 = 2x3

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

Precizdri:

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

Notd: Desfdsuratorul de la punctul 5 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a persoanelor beneficiare, serviciile medicale
acordate.

*) - in tabelul de la punctul 5 "Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical-consultatie si acordate in cadrul
pachetului de servicii medicale pentru persc le care se asigura facultativ", pozitia 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

¥ (la data 03-aug-2010 alin. (5) din anexa 1D modificat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 639/2010
1. Servicii medicale curative - consultatie pentru |

afectiuni acute, intercurente
(6) Desfaguratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical-consultatie si acordate pacientilor (titulari de card european de asigurari sociale de

sdnatate) din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European:

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

1. Servicii medicale curative - consultatie pentru afectiuni
intercurente
TOTAL X
Precizare:

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

institutiei care a emis cardul, codul de identificare al acestei institutii.
*) - in tabelul de la punctul 6 "Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical-consultatie si acordate pacientilor
(titulari de card european de asigurdari sociale de sanatate) din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European”, pozitia

1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

¥ (la data 03-aug-2010 alin. (6) din anexa 1D modificat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 639/2010
1. Servicii medicale curative - consultatie pentru |

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

Nr. puncte* pe “
. A " . " Numar
Denumirea serviciului medical serviciu medical- " Nr. total de puncte
N consultatii
consultatie
1 2 3 4 = 2x3
1. Servicii medicale curative - consultatie in caz de boald
pentru afectiuni acute, intercurente sau cronice
programabile
2. Monitorizarea stdrii de sandtate si a tratamentului
pentru bolnavii cu afectiuni cronice - examen periodic
conform programarii
3. Consultatii la domiciliul asiguratilor
[TOTAL X

Precizari:

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

Notd: Desfdsuratorul de la punctul 7 se va completa distinct pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European,
beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971 si va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de
identificare a persoanei beneficiare, servicile medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara-membra a Uniunii Europene, numele si
prenumele, data nasterii, numele institutiei care a emis formularul, codul de identificare al acestei institutii.
(8) TOTAL GENERAL PUNCTE PE SERVICIU = total col. 4 de la pct. 4 + total col. 4 de la pct. 5 + total col. 4 de la pct. 6 + total col. 4 de la pct. 7.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Notd: Desfasurdtoarele din Anexa 1d) se intocmesc in cate 2 exemplare din care unul se depune la casa de asigurdri de sandtate, de catre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale, pénd la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primara.

Anexa 1€:
Casa de Asigurari de Sanatate
Raportare trimestriala a caselor de asigurari de sdndtate cdtre Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate
Situatia punctajului in asistenta medicald primara trimestrul pentru stabilirea valorii definitive a punctului

Luna Numér puncte!) pe trimestru
Total punctel) "per capita" ajustate Punctel) pentru servicii
luate in calculul drepturilor*) medicale***)
1 2 3
1.
1.
111,
TOTAL
Nr. punctel) raportate in plus sau in
minus**)

1) Punctele raportate vor avea obligatoriu doud zecimale, chiar daci cifrele existente dupd virguld 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 1d).

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

Se va da nota explicativa pentru fiecare diferenta de puncte raportata.

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

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

Notd: Formularul din Anexa le se intocmeste in 2 exemplare de cdtre casele de asigurdri de sanatate din care un exemplar se inainteaza Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, pana la data de 15 a lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru. Se va trece in clar numele semnatarilor.

Anexa 1f:
Casa de Asigurari de Sdnatate
Sumele aferente veniturilor medicilor de familie nou veniti intr-o localitate si sumele aferente administrarii si functionarii acestor cabinete

Suma pentru chelt. de

Total sume luate in calculul

Numéar de zile Numar zile lucrate|  Venit lunar*) administrare si functionare a drepturilor
lucratoare ale lunii cabinetului**) (col. 3 + col. 4) x col.
col. 3x1,5 2./col. 1
1. 2. 3. 4. 5.

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

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

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

R3spundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI ECONOMICE

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI RELATII CONTRACTUALE

fntocmit,

Nota:
Formularul din Anexa 1f se intocmeste de casa de asigurdri de sandtate intr-un singur exemplar pentru fiecare medic de familie nou venit si sta la baza
completarii Anexei 1g.

Anexa 19:
Casa de asigurdri de sanatate
Raportare trimestriald a caselor de asigurari de sdndtate citre Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate
Situatia cheltuielilor cu medicii nou veniti intr-o localitate, trimestrul

Sume pentru cheltuieli de
administrare si functionare a
cabinetului**)

Luna Numar medici Cheltuieli de Total sume
personal*)
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1. 2. 3. 4. 5=3+4

TOTAL

Sume raportate in
plus sau in
minus***)

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

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

***) Se vor trece cu plus sumele omise la raportare intr-un trimestru anterior (defalcate pentru fiecare trimestru dupé caz); se vor trece cu minus sumele
raportate eronat in plus intr-un trimestru anterior (defalcate pentru fiecare trimestru dupa caz).

Se va da nota explicativa pentru fiecare diferenta de suma raportata.

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

fntocmit,

Notd: Formularul din Anexa 1g se intocmeste in 2 exemplare de cétre casele de asigurdri de sanatate din care un exemplar se inainteazd Casei Nationale de
Asigurari de Sdnatate, pana la data de 15 a lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru. Se va trece in clar numele semnatarilor.
Anexa 1M:

Casa de asigurdri de sdnatate
Furnizorul de servicii medicale

Reprezentantul legal al furnizorului
Medic de familie .... (nume prenume)

Localitatea CNP medic de familie ..

Judetul

DESFASURATORUL /—\CTIVITZ\TII LUNARE A MEDICULUI DE FAMILIE NOU VENIT*)

LUNA ... ANUL ...,

I Numar zile lucrdtoare din luna ............ I Numér zile lucrate de medicul de familie nou venit I

[ ]

*) pentru medicii de familie nou-veniti intr-o localitate, care pentru o perioadd de maximum 3 luni au incheiate conventii de furnizare de servicii medicale cu
casa de asigurdri de sdndtate, in baza cdrora beneficiazd de venituri in conformitate cu art. 30 alin. (1) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sénatate pentru anul 2010, aprobat prin H.G. nr. 262/2010.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Notd: Desfdsurdtorul din Anexa 1h se intocmeste in doud exemplare din care unul se depune la casa de asigurdri de sdnatate, de cétre reprezentantul legal
al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevdzutd in conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primara.

Anexa 1%

Casa de asigurdri de sdnatate
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea

Judetul

DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE INCLUSE IN PLATA "PER CAPITA"
LUNA ... ANUL ..............

Reprezentantul legal al furnizorului
Medic de familie .... (nume prenume)
CNP medic de familie ..

Denumirea serviciului medical*)

Numér servicii
medicale

Nr. CNP-uri
beneficiare

1. Pachet minimal de servicii:

X

X

1. Servicii medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicald

2. Supraveghere si depistare boli cu potential endemo-epidemic

3. Monitorizarea evolutiei sarcinii si lduziei:

a) luarea in evidenta in primul trimestru;

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

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

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

e) urmarirea lehuzei la 4 sdptamani de la nastere;

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

4. Imunizdri conform programului national de imunizari:

a) antituberculoasa - vaccin BCG;

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

c) testarea PPD;

d) antihepatitd B

e) antipoliomieliticd VPO si VPI;

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

g) antirujeolicd si antirujeolicd-antirubeolicd-antiurliand;

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

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

j) impotriva tetanosului - dT sau VTA;

k) antirubeolica.

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

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

7. Servicii de planificare familiald:

a) consilierea femeii privind planificarea familiald;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc.

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

1. Servicii medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicald

2. Supraveghere si depistare boli cu potential endemo-epidemic

3. Monitorizarea evolutiei sarcinii si lauziei:

a) luarea in evidentd in primul trimestru;

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

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

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

e) urmadrirea lehuzei la 4 sdptdmani de la nastere;
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f) consiliere pre si post testare pentru HIV si lues a femeii gravide.
4. Imunizéri conform programului national de imunizari: X X
a) antituberculoasa - vaccin BCG;

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

c) testarea PPD;

d) antihepatitd B;

e) antipoliomieliticd VPO si VPI;

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

g) antirujeolica si antirujeolicd-antirubeolicd-antiurliand;

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

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

j) impotriva tetanosului - dT sau VTA;

k) antirubeolica.

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

6. Activitati de suport-eliberare de acte medicale: X X
a) eliberare certificat de concediu medical

b) eliberare certificat de deces

c) eliberare scutiri medicale pentru copii in caz de imboln&viri
7. Servicii de planificare familiald: X X
a) consilierea femeii privind planificarea familiald;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc.
I11. Pachetul de servicii medicale de bazd X X
1. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicald
2. Supraveghere si depistare boli cu potential endemo-epidemic

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

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

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de la nastere;

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

4. Imunizdri conform programului national de imunizari: X X
a) antituberculoasa - vaccin BCG;

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

c) testarea PPD;

d) antihepatitd B;

e) antipoliomieliticd VPO si VPI;

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

g) antirujeolica si antirujeolicd-antirubeolicd-antiurliand;

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

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

j) impotriva tetanosului - dT sau VTA;

k) antirubeolica.

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

6. Vaccinari in caz de necesitate, stabilite prin ordin al ministrului
s@natdtii, inclusiv cele prevazute in cadrul programelor nationale de
sanatate

7. Activitati de suport-eliberare de acte medicale: X X
a) eliberare certificat de concediu medical

b) bilete de trimitere

c) prescriptii medicale

d) eliberare certificat de deces

e) eliberare scutiri medicale pentru copii in caz de imboln&viri
8. Servicii de planificare familiald: X X
a) consilierea femeii privind planificarea familiald;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc.

9. Servicii medicale profilactice - urmarirea dezvoltarii fizice si X X
psihomotorii a copilului prin examene de bilant:

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) la 9 luni;

g) la 12 luni;

h) la 15 luni;

i) la 18 luni.

10. Servicii de promovare a sdnatatii - educatie medico-sanitara si
consiliere pentru prevenirea si combaterea factorilor de risc, precum si
consilierea antidrog.

11. Servicii medicale de preventie: X X
a) examen anual de bilant al copiilor cu varsta cuprinsd intre 2 si 18 ani

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

c) control/evaluare periodicd - epicrizd de etapa pentru afectiunile cronice
care necesitd dispensarizare,

d) control/evaluare periodicd - epicrizd de etapa pentru afectiunile cronice
care necesitd dispensarizare, altele decét cele de la lit. c).

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

R3spundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Notd: Desfasurdtorul din Anexa 1i se intocmeste in doud exemplare din care unul se depune la casa de asigurdri de sandtate, de cdtre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale, pand la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primara.
*) - in tabel, la punctul III subpunctul 7, dupa litera e) se introduce o noua litera, litera f), cu urméatorul cuprins:

¥ (la data 03-aug-2010 anexa 11 modificat de Art. I, punctul 5. din Ordinul 639/2010 )
f) acte medicale necesare copiilor aflati in
plasament din cadrul sistemului de asistentd
sociald si protectia copilului
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*) - in tabel, la punctul III subpunctul 11, litera c) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»(la data 03-aug-2010 anexa 1~I modificat de Art. I, punctul 6. din Ordinul 639/2010 )

c) evaluare periodica, clinica si paraclinicd a
tratamentului si evolutiei pentru bolnavii cu
afectiuni cronice, in limita competentelor, la alte
intervale decat cele stabilite de prevederile legale
in vigoare

*) - in tabel, la punctul III subpunctul 11, litera d) se abroga
¥ (la data 03-aug-2010 anexa 1°\I modificat de Art. I, punctul 7. din Ordinul 639/2010 )

Anexa 1J:
Casa de asigurdri de sdnatate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic de familie (nume prenume)
Localitatea CNP medic de familie .......................
Judetul
DESFASURATORUL PRIVIND IMUNIZARILE EFECTUATE*)
?r; Numele si prenumele Codul numeric personal Tipul imunizarii**)
1
2

*) Desfdsuratorul va cuprinde imunizdrile efectuate de catre medicii de familie desemnati la inceputul anului de directiile de sdndtate publica in unitdtile de
fnvatdmant in care nu existd medic scolar sau in centrele de vaccindri pentru acele vaccinuri care se livreaza in fiole cu mai multe doze individuale, conform
art. 2, lit. ¢ din Anexa 2 la Ord. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii

asistentei medicale in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sénatate pentru anul 2010

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

R3spundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Notd: Desfdsurdtorul din Anexa 1j se intocmeste lunar in doud exemplare din care unul se depune la casa de asigurdri de sdndtate, de catre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale, pand la data prevazutad in contractul de furnizare de servicii medicale.

Anexa 22:
Casa de asigurdri de sdnatate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic de specialitate/competentd/atestat ............
prenume)
Localitatea CNP medic de specialitate .............ooeeeenns
Judetul

ki

P

1.1. Desfasurator lunar al consultatiilor si serviciilor medicale din pachetul de

specialitate clinic

servicii me

Luna ....... Anul .
" - Nr. de
" N d It
Nr. Specialitatea/competentd/atestat de umar de consultatii/zi Total puncte** | Nr. total
crt. studii complementare* ...... 4 5 30 31 consultatii] pe tip de |de puncte
consultatie
C6 = C4 x
C1 c2 Cc3 c4 C5 cs
Consultatii** in cadrul pachetului de X X
servicii medicale de baza:
1 |Consultatie medicald de specialitate X
pentru episoade de boald acuta:
2 Consultatie medicald pentru cazurile care X
necesitd urmarirea evolutiei sub
tratament a pacientului in ambulatoriu:
3 |Consultatie medicald pentru X
monitorizarea starii de sdnatate si a

dica

e de baza, efectuate in ambulatoriul de

Text creat de SintAct® Wolters Kluwer - tel:021/4051200, contact@wolterskluwer.ro



Pag. 10 din 32 Act sintetic la data 30-aug-2010 pentru Ordinul 428/2010

tratamentului pentru bolnavii cu
afectiuni cronice - examen periodic
conform programdrii:

4. |Consultatie medicald pentru situatii de
urgenta:

TOTAL GENERAL X
* Sunt cele prevézute la cap. I lit. C pct. 3 si 4 din anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sdnatate pentru anul 2010, cu modificarile si completarile ulterioare.
** Tipurile de consultatii si punctajele aferente sunt cele prevéazute in tabelul de la cap. I lit. C pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.
»(la data 03-aug-2010 subpunctul 1.1.. din anexa 2"~A modificat de Art. I, punctul 8. din Ordinul 639/2010 )

Pachetutd ryici-medicate-de-bazédy
. - n m "
frregistratet " : H e pentre
N n Eonsuitati-medicate |cazurite-care-necesitd s g
NP doetmentete-¢ & + pertes| arrdrirea—cvotutict 2y §
ertr 5 M de-séndtate—sie
episoade-de-boatd sub-tratamenta .
o N A tratamenteict
cabimretutut aeatd paeicrt- -
afectivmi-cronice
€ €2 €3 €4 €5 €6
FOFAL - - -
X il bocala af PR et o oo Y L :
rECenstitatite-sunt-—cete—cf—cap—tt—ECpet—t—stp tHARexa—7ter-Ordirttrr—265/468/2616~
LokE. D oecs Sy Y 2 [, e Ao o L o Ay L o L o : PR D P S P 7Y
Nottr—DesfastratoaretedirAnexe—2a-setntecmese—catedontexempiare-dincare—chteumexempiar-—sedepuretocasede-asigurar-ade-sanatate,de—cat

& " Lox R ferrrrt .
Farrizoru-geserreimedieat Mreced rertitarte {rarre-prerrurre)
tocatitaten NP-rredied tetitate—r
Jurcetat -

1.2. Desfasurator pe C.N.P. al consultatiilor cuprinse in pachetul de servicii medicale de baza, acordate in asistenta medicald ambulatorie de
specialitate

Luna Anul
Pachetul de servicii medicale de bazd*
Consultatii "
N N“'.“ar den Consultatii medicale pentru me((;[i)crlzslgltaeg:tru
Nr. inregistrare in medicale de cazurile care monitorizarZa starii Consultatie
C.N.P. documentele de e necesiti urmarirea o % A medicald pentru
crt. ; x specialitate pentru . de sdndtate si a N -
evidenta de la isoade de boals evolutiei sub i situatii de
nivelul cabinetului | €Pisoade de boala tratament a tratamentul i urgents
acuta N o pentru bolnavii cu
pacientului in Lo .
: afectiuni cronice
ambulatoriu
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7
TOTAL:

* Consultatiile sunt cele prevazute la cap. I lit. C pct. 1 si 2 din anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010, cu modificérile si completarile ulterioare.

Total col. C4 din tabelul 1.2 = col. C4 réndul 1 din tabelul 1.1

Total col. C5 din tabelul 1.2 = col. C4 réndul 2 din tabelul 1.1

Total col. C6 din tabelul 1.2 = col. C4 réndul 3 din tabelul 1.1

Total col. C7 din tabelul 1.2 = col. C4 randul 4 din tabelul 1.1.
¥ (la data 03-aug-2010 subpunctul 1.2.. din anexa 2~A modificat de Art. I, punctul 9. din Ordinul 639/2010 )

2.1. Desfasurator lunar al consultatiilor medicale cuprinse in pachetul minimal de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate clinic
LUNA ..o, ANUL ..oovvvinnnnee

% " . Nr.
NF . Numdr consultatii pe zi Total punctex= Nr.
Specialitatea* - " N total
crt. consultatii| pe tip de
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 - |puncte
consultatie
C6 =
C1 c2 Cc3 Cc4 C5 C4 x
C5
Consultatii in cadrul X X X
pachetului minimal:
1 |- consultatie medicald
de urgentd
2 |- consultatie medicald
pentru depistarea
bolilor cu potential
endemo-epidemic (caz|
confirmat)
TOTAL GENERAL X

*) Specialitatile sunt cele cf. Cap. I, lit. C pct. 3 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.

**) Conform tabelului de la Cap. I, lit. C pct. 1 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.
2.2, DESF/‘-'\SURZ\TORVPE C.N.P./COD DE IDENTIFICARE AL CONSULTATIILOR CUPRINSE IN PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE, ACORDATE iN
ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU LUNA ...............

Numar de Pachetul minimal de servicii medicale*)
Nr. - inregistrare Consultatii medicale
ot CNP/cod de identificare documentele de Consultatii medicale | pentru depistarea
evidentd de la nivelul de urgenta bolilor cu potentjal
cabinetului endemo-epidemic
C1 C2 C3 C4 C5
TOTAL

*) Consultatiile sunt cele cf. cap. I, lit. A din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.
Total col. C4 din tab. 2.2 = col. C4 randul 1 din tab. 2.1
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Total col. C5 din tab. 2.2 = col. C4 randul 2 din tab. 2.1

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Notd: Desfasurdtoarele din Anexa 2a se intocmesc in cate doud exemplare din care cate un exemplar se depune la casa de asigurdri de sdnatate, de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.

Casa de asigurari de sanatate Reprezentantul legal al furnizorului

Furnizorul de servicii medicale Medic de specialitate/competentd/atestat ............ (nume
prenume)

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

Judetul

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

LUNA ... ANUL ....occeninne
- " « i i Nr.
Nr. |SPecialitatea/competent3/atestat Numdr consultatii pe zi Total | puncte** Nr.
de studii " : total
crt. % consultatii| pe tip de
complementare* ........... 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 consultatie puncte
C6 =
C1 c2 Cc3 Cc4 C5 C4 x
C5
Consultatii in cadrul pachetului X
facultativ:
1 |- consultatie medicald de
urgenta
2 |- consultatie medicald pentru
depistarea bolilor cu potential
endemo-epidemic (caz
confirmat)
3 |- consultatie medicald pentru
afectiuni acute intercurente
TOTAL GENERAL X

*) Conform Cap. I, lit. C pct. 3 si pct. 4 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.

**) Conform tabelului de la Cap. I, lit. C pct. 1 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.

*) - in tabelul de la punctul 3.1 "Desfasurator lunar al consultatiilor medicale cuprinse in pachetul de servicii medicale pentru persoanele
care se asigura facultativ, in ambulatoriul de specialitate clinic", pozitia 3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

¥ (la data 03-aug-2010 subpunctul 3.1.. din anexa 2”~A modificat de Art. I, punctul 10. din Ordinul
639/2010 )

"3 |- consultatie medicald pentru afectiuni
acute, intercurente

3.2. DESFA§URATOR PE C.N.P./COD DE IDENTIFICARE AL CONSULTATIILOR CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE PENTRU PERSOANELE CARE

SE ASIGURA FACULTATIV, ACORDATE IN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU LUNA ...............

. Pachetul de servicii medicale pentru persoanele care se asigurd

R N“f“tar de facultativ*)

inregistrare in m "
Nr. CNP/cod de
it iden/tiﬁcare documentelede f L C°”St"tag” ’T‘id'ca'e Consultatii medicale

. evidentd de la nivelul ons;l atii medicale t§1e|n| ru ep|st are_aI pentru afectiuni
cabinetului e urgentd olilor cu potentia acute intercurente
endemo-epidemic
Cl C2 C3 C4 C5 C6
TOTAL

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

Total col. C4 din tab. 3.2 = col. C4 randul 1 din tab. 3.1
Total col. C5 din tab. 3.2 = col. C4 randul 2 din tab. 3.1
Total col. C6 din tab. 3.2 = col. C4 randul 3 din tab. 3.1

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2a se intocmesc in cate doua 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 prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale.

*) - in tabelul de la punctul 3.2 "Desfasurator pe C.N.P./cod de identificare al consultatiilor cuprinse in pachetul de servicii medicale pentru
persoanele care se asigura facultativ, acordate in asistenta medicalda ambulatorie de specialitate pentru luna ...... ", titlul coloanei C6 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

Consultatii medicale pentru afectiuni acute, intercurente.
¥ (la data 03-aug-2010 subpunctul 3.2.. din anexa 2~ A modificat de Art. I, punctul 11. din Ordinul 639/2010 )

b
Anexa 2":
Casa de asigurdri de sdnatate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic de specialitate (nume prenume)
Localitatea CNP medic de specialitate .
Judetul

1.1. Desfagurator lunar al serviciilor conexe actului medical din pachetul de servicii medicale de baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic
LUNA ..o ANUL ..oovvvinnnnns

« " . Total
Nr. Specialitatea* Numdr consultagii pe zi consultatii/servicii| Tariful** pe tip de |[Suma***
crt- 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 conexe actulul _ fconsultatie/serviciu) - (1e)
C6 = C4
C1 c2 Cc3 c4 C5 % C5
Servicii conexe X X X
actului medical** in
cadrul pachetului de
servicii medicale de
baza:
1 |Consultatii conexe: X
2 |Servicii conexe: X
TOTAL GENERAL X

*) Specialitatile sunt cele cf. Cap. I, lit. C pct. 6 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.

**) Tipurile de consultatii/servicii conexe actului medical si tarifele aferente sunt cele cf. Cap. I, lit. C pct. 6 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.

**%) Se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) din Anexa nr. 8 la ordinul nr. 265/408/2010.
1.2. DESEASURATOR PE C.N.P. AL SERVICIILOR CONEXE ACTULUI MEDICAL DIN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, ACORDATE IN ASISTENTA
MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU LUNA .............
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hNum_ér de Pachetul de servicii medicale de bazd*)
Nr. inregistrare
crt. CNP _docurv'nentele _de Numar consultatii Numar servicii
evidenta de la nivelul conexe conexe
cabinetului
C1 C2 C3 C4 C5

TOTAL
*) Consultatiile si serviciile conexe actului medical sunt cele cf. cap. I, lit. C pct. 6 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.
Total col. C4 din tab. 1.2 = col. C4 randul 1 din tab. 1.1
Total col. C5 din tab. 1.2 = col. C4 randul 2 din tab. 1.1
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasurdtoarele din Anexa 2b se intocmesc in cate doua exemplare din care cate un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale.

Anexa 2¢:

Casa de asigurdri de sdnatate Reprezentantul legal al furnizorului

Furnizorul de servicii medicale Medic de specialitate (nume prenume)
Localitatea CNP medic de specialitate .
Judetul

Desfasurdtorul privind numarul total de puncte realizat de catre medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, ajustat in functie de conditiile in care
se desfdsoard activitatea si de gradul profesional conform art. 4 alin. (1) si alin. (2) pct. a) si b) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 265/408/2010

Nr. puncte/lund pentru consultatii
acordate in cadrul pachetelor de servicii

medicale*)

Majorarea nr. de puncte

aferente consultatiilor de
specialitate din

in functie de conditiile in
care se desfasoard

Majorarea nr. de puncte
n functie de gradul
profesional

Nr. total puncte realizate
pe lund

Total din T, ] activitatea 0/ Yk
care: speclalltagl_le fltotgr_aple, (Col. 1 x % de majorare) (Col. 1 x 20%)**)
homeopatie, planificare
familiala
C1 C2 C3 C4 C5=Cl1+C3+C4

*) Tot. col. C1 = (col. C6, TOTAL GENERAL din tab. 1.1 al Anexei 2a) + (col. C6, TOTAL GENERAL din tab. 2.1 al Anexei 2a) + (col. C6, TOTAL GENERAL din
tab. 3.1 al Anexei 2a).

**) Se majoreaza numarul total de puncte/lund in calculul cérora nu se tine seama si de punctele aferente consultatiilor de specialitate din specialitatile
fitoterapie, homeopatie, planificare familiald, daca este cazul. In aceastd situatie se aplicd formula: col. C4 = (col. C1 - col. C2) x 20%. Majorarea in raport
cu gradul profesional nu se aplicd medicilor care lucreaza exclusiv in fitoterapie, homeopatie si planificare familiala.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului,

Notd: Desfdsuratorul din Anexa 2c se intocmeste lunar in doud exemplare din care un exemplar se depune la casa de asigurari de sdndtate, de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pand la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.

Anexa 29:
Casa de Asigurari de Sdnatate

Raportare trimestriala a caselor de asigurari de sanatate catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pentru stabilirea valorii definitive a punctului
Situatia punctajului si a sumelor decontate pentru serviciile conexe actului medical in asistenta medicala ambulatorie de specialitate - trimestrul .....

Total sume pe trimestru decontate
pentru serviciile conexe actului
medical in asistenta medicald
ambulatorie de specialitate (lei)

1. 2. 3.

Total punctel' pe trimestru realizate
Luna in asistenta medicald ambulatorie
de specialitate

1.

II.

II1.

TOTAL

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

in plus sau in minus intr-un trimestru
anterior**

1)Punctele raportate vor avea obligatoriu doud zecimale, chiar dac cifrele existente dupd virgul3 sunt 0.

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

Se va da nota explicativa pentru fiecare diferentd de puncte raportata.

**) Se vor trece cu plus sumele omise la raportare intr-un trimestru anterior (defalcate pentru fiecare trimestru dupd caz); se vor trece cu minus sumele
raportate eronat in plus intr-un trimestru anterior (defalcate pentru fiecare trimestru dupd caz). Se va da notd explicativd pentru fiecare diferentd de suma
raportatad.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

Notd: Formularul din Anexa 2d se intocmeste in doua exemplare de catre casele de asigurdri de sanatate din care un exemplar se inainteaza Casei Nationale
de Asigurdri de Sa@natate la data de 15 a lunii urmdtoare incheierii fiecdrui trimestru. Se va trece in clar numele semnatarilor.

Anexa 2°:
Casa de asigurdri de sanatate
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea
Judetul
1.1. DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI IN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS
LUNA ...

Denumire serviciu medical conform Nr. servicii medicale

Cap. I lit. B pct. 2 din Anexa nr. 16 Tarif negociat Total suma Total suma
la Ordinul nr. 265/408/2010 Contractat Realizat */serviciu contractatd* realizatad
CO C1 C2 C3 C4 = C1 x C3 C5 =C2 x C3
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| | I S | |
[ T 1 | |

| TOTAL |
*) In limita tarifului maximal decontat de casele de asigurdri de s3n&tate, prezentat in Cap. I lit. B pct. 2 din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 265/408/2010.
1.2, DESFZ\SUR/V\TORUL PE C.N.P. AL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE zI IN UNITATI SANITARE

AUTORIZATE DE MS

Denumire serviciu medical
conform Cap. I lit. B pct. 2 | Nr./data Fisa sau Registru " . Total servicii medicale
din Anexa nr. 16 la Ordinul de consultatie CNP asigurat beneficiar spitalicesti
nr. 265/408/2010
Cco C1 C2 C3
TOTAL X X

Total col. C3 = total col. C2 din tabel 1.1.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Notd: Desfasurdtoarele din Anexa 2e se intocmesc in cate doud exemplare, dintre care unul rdméne la furnizor iar celalalt se depune la casa de asigurari de
sdndtate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti

acordate in regim de spitalizare de zi.

Casa de asigurdri de sdndtate

Furnizorul de servicii medicale

Localitatea

Judetul
2.1. DESFZ\SURATORUL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE N REGIM DE SPITALIZARE DE ZI IN UNITZ\TI SANITARE AUTORIZATE DE MS

LUNA ...
Denumire serviciu medical efectuat Nr. servicii medicale Tarif*/caz Total sum3 Total sum&
in regim de spitalizare de zi Contractat Realizat rezolvat contractata* realizatd
CO Cl C2 C3 C4 = C1 x C3 C5 =C2xC3

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

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

AUTORIZATE DE MS

LUNA ...
Denumire serviciu medical — . - .
efectuat in regim de Nr./datd Fisa sau D_{eg|stru CNP asigurat beneficiar Total servici me_dlcale
o n de consultatie spitalicesti
spitalizare de zi
CO Cl C2 C3
TOTAL X X

Total col. C3 = total col. C2 din tabel 2.1.
Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Notd: Desfasurdtoarele din Anexa 2e se intocmesc in cate doua exemplare, dintre care unul ramane la furnizor iar celalalt se depune la casa de asigurari de
sdndtate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii, padna la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti acordate in

regim de spitalizare de zi.

Anexa 2f:
Casa de asigurdri de sdnatate
Furnizorul de servicii medicale.
Localitatea
Judetul
(1) Desfagurator lunar al investigatiilor paraclinice din pachetul de servicii medicale de bazd, efectuate in ambulatoriul de specialitate la recomandarea

medicilor de familie

LUNA ... ANUL ............e
Nr. Tipul investigatiei Total investigatii Tarif/investigatie paraclinicd Suma
crt paraclinice*/(codul) paraclinice efectuate contractat** (lei)
Cl C2 C3 C4 C5 = C3xC4
TOTAL X

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

Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurdri de sanatate.
*x) In limita tarifului maximal decontat de casele de asigurdri de sdnatate, prezentat in cap. II din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.

(2) Desfagurator lunar al investigatiilor paraclinice din pachetul de servicii medicale de bazd, efectuate in ambulatoriul de specialitate la recomandarea

medicilor din ambulatoriul de specialitate

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

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

Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurdri de sdndtate.
*x) In limita tarifului maximal decontat de casele de asigurdri de sén&tate, prezentat in cap. II din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.

Formularul nu va include investigatiile paraclinice efectuate la recomandarea medicilor din spital pentru bolnavii internati.
(3) Desfaguratorul pe CNP al asiguratilor care au beneficiat de investigatii paraclinice din pachetul de servicii medicale de bazd, efectuate in ambulatoriul de

specialitate la recomandarea medicilor de familie/medicilor din ambulatoriul de specialitate

LUNA ... ANUL .............
Nr. CNP Tipul investigatiei paraclinice Numarul investigatiilor paraclinice
crt. efectuate*/(codul) 9 P
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c1 | 2 c3 c4

Subtotalul investigatiilor paraclinice
efectuate pe un CNP
TOTAL X

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

Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurdri de sandtate.

Se vor atasa si fisele de solicitare pentru serviciile de Tnaltd performantd (RMN, CT, angiografie, scintigrafie); in cazul investigatiilor CT si RMN efectuate
copiilor cu vérsta cuprinsd intre 0-8 ani, se vor atasa si copii ale fiselor de preanestezie.

Total col. C4 = (tot. Col. C3 din tab. 1) + (tot. col. C3 din tab. 2)
(4) Borderou centralizator cuprinzand evidenta numarului de bilete de trimitere pentru investigatiile paraclinice din pachetul de servicii medicale de baza,
efectuate in ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de familie/medicilor din ambulatoriu

LUNA ... ANUL ...........
Cod parafd medic|Tipul investigatiei Suma aferentd
" L P P stg Tarif/investigatie |investigatiilor efectuate
Bilet de trimitere care recomanda paraclinice R " N
Nr. crt.* - CNP paraclinica conf. biletului de
(serie, nr.) investigatia efectuate**/ -
=y contractat*** trimitere
paraclinica (codul) (lei)
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 = C5xC6
TOTAL X X X X X
TOTAL X X X X X
TOTAL X X X X
GENERAL]

*) Pe borderou, fiecare bilet de trimitere poarta un numar curent care trebuie sa fie acelasi cu numarul de ordine pe care-l poarta biletul de trimitere.

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

*%%) In limita tarifului maximal decontat de casele de asigurari de séndtate, prezentat in cap. II din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.
(5) Nota:

1. Desfasuratoarele din Anexa 2f se intocmesc in cate doua exemplare, dintre care cate unul rdmaéne la furnizor iar celalalt se depune la casa de asigurari de
sdndtate de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice, pand la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.
2. Desfdsurdtoarele din Anexa 2f se completeaza dupd caz si de furnizorii de servicii medicale clinice/furnizorii de servicii de medicina dentara care au
incheiat act aditional la contractul de furnizare de servicii medicale clinice/contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti/contractul de furnizare de
servicii de medicina dentara, pentru ecografii, monitorizarea si managementul hemodinamic prin metoda bioimpedantei toracice/radiografia dentard (inclusiv
pentru |nvest|gat;||le efectuate ca o consecmga a actulw medlcal propr|u)

£
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& t t - 3. Tabelele 1si3se completeaza dupd caz, §| de catre furnizorii de servicii medlcale din aS|sten§a medicald prlmara
care au incheiat act aditional la contractul/convengla de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primara pentru ecografii generale (abdomen si
pelvis) efectuate asiguratilor din lista proprie/din lista constituita la sfarsitul lunii anterioare, ca o consecintd a actului medical propriu.
¥ (la data 03-aug-2010 alin. (5), punctul 3. din anexa 2~F modificat de Art. I, punctul 12. din Ordinul 639/2010 )

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

Anexa 29:
Judetul Furnizor de servicii medicale
Localitatea Reprezentant legal
LUNa coveeineiinnns anul .ooveeveeiinnns Medic de medicind dentard/dentist ............... (nume

prenume)/ Medic de medicinad dentard/dentist ...............
(nume prenume)

Grad profesional medic ................., /Grad profesional
medic ......ooiiiiiiiin

CNP medic/dentist
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

Nr. Fis3 sau Tarif/serviciu

Nr. - s CNP Cod** Cod formuld Total conform Anexei .
Registru " . S gokk e Total lei

crt. " asigurat* serviciu dentara** servicii/luna | nr. 7 Cap. III,

consultatii

pct. 1
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 = C6 x C7
TOTAL 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. 265/408/2010.

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

Formularul se va completa distinct pentru serviciile medicale de medicind dentard preventive si tratamentele de medicind dentard in cadrul pachetului de
servicii medicale de baza, respectiv pentru servicile medicale de medicind dentara preventive si tratamentele de medicind dentard efectuate in cadrul
pachetului de servicii medicale pentru persoanele care se asigurd facultativ.

R3spundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Notd: Desfaguratorul din Anexa 2g se completeaza in doud exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un exemplar
se depune de catre acesta la casa de asigurdri de sandtate, pana la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii de medicind dentara.

Anexa 2M:
Judetul Furnizor de servicii medicale
Localitatea Reprezentant legal
LUN@ covvvveeeannnns anul .o.eeieeeinnns Medic de medicind dentard/dentist ............... (nume

prenume)/Medic de medicind dentard/dentist ...............
(nume prenume)

Grad profesional medic ................., /Grad profesional
medic ..o

CNP medic/dentist
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 PESTE 18 ANI

Nr. Fisé sau Tarif/serviciu
Nr. P‘\e isstru CNP Cod* Cod formula Total conform Anexei| % decontat Total lei
crt. 9 " asigurat serviciu dentard** servicii/luna nr. 7 Cap. III, de CAS

consultatii )

Text creat de SintAct® Wolters Kluwer - tel:021/4051200, contact@wolterskluwer.ro



Pag. 15 din 32 Act sintetic la data 30-aug-2010 pentru Ordinul 428/2010

C9 =C6
C1 c2 C3 c4 Cc5 Cé6 c7 cs X C7 x C8

TOTAL X X X X
**) codul conform Cap. III, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.
**x) codul formulei dentare conform Cap. III, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/488/2010.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Notd: Desfasuratorul din Anexa 2h se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un exemplar
se depune de catre acesta la casa de asigurdri de sdnatate, pana la data prevdzutd in contractul de furnizare de servicii de medicind dentara.

Anexa 2':
Judetul Furnizor de servicii medicale
Localitatea Reprezentant legal
LUN@ wevviienienns anul ovveeiinns Medic de medicind dentard/dentist ............... (nume

prenume)/Medic de medicind dentard/dentist ...............
(nume prenume)

Grad profesional medic ................., /Grad profesional
medic ..o
CNP medic/dentist ..
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

Nr. Fis% sau Tarif/serviciu
Nr. g . - Cod formuld Total conform Anexei .
Registru CNP asigurat |Cod* serviciu " o Total lei
crt. - dentard** servicii/luna | nr. 7 Cap. III,
consultatii
pct. 1
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 = C6 x C7
TOTAL X X X

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

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

R3spundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Notd: Desfdsurdtorul din Anexa 2i se completeaza in doud exemplare de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un exemplar
se depune de cadtre acesta la casa de asigurdri de sdndtate, pana la data prevdzutd in contractul de furnizare de servicii de medicind dentara.

Anexa 2}
Judetul Furnizor de servicii medicale
Localitatea Reprezentant legal
LUN@ ceiviiiiianns anul ..ooveiin Medic de medicind dentard/dentist ............... (nume

prenume)/Medic de medicinad dentard/dentist ...............
(nume prenume)

Grad profesional medic ................., /Grad profesional
medic .

CNP medic/ .

medic/dentist ......

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE URGENJA DE MEDICIN,‘B DENTARA il\£ CADRUL PACHETULUI MINIMAL DE SERVICIE
MEDICALE/PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE PENTRU PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATIV, IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA
DENTARA

Nr. Fis3 sau Tarif/serviciu
Nr. g Cod** Cod formuld Total conform Anexei .
Registru CNP* . ” e Total lei
crt. - serviciu dentara*** servicii/luna | nr. 7 Cap. III,
consultatii
pct. 1
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 = C6 x C7
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. 265/408/2010.

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

Serviciile medicale de urgentd de medicind dentara sunt cele precizate la Cap. III punctul 1 NOTA 2 din Anexa nr. 7 la ordinul anterior mentionat.

Formularul se va completa distinct pentru serviciile medicale de urgenta de medicind dentara efectuate in cadrul pachetului minimal de servicii medicale,
respectiv pentru serviciile medicale de urgentd de medicind dentara efectuate in cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele care se asigura
facultativ.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Notd: Desfdsuratorul din Anexa 2j se completeaza in doud exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un exemplar
se depune de catre acesta la casa de asigurdri de sdnatate, pana la data prevdzuta in contractul de furnizare de servicii de medicind dentara.

Anexa 2K:
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. v v, ., .
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Casa de Asigurdri de Sanétate ...
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea .
Judetul

CNP medic de specialitate .. i

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

Luna Anul

Numér de

NF inregistrare in Numar de consultatii Tariful* pe serviciu Sumg**

N CNP asigurat documentele de medicale de N P N :
crt. h u h N medical - consultatie (lei)
evidenta de la nivelul specialitate

cabinetului

C1 C2 C3 C4 C5 C6=C4xC5

TOTAL GENERAL: X

* Tariful/consultatie in specialitatea de recuperare-reabilitare a sdnatatii este prevazut la cap. IV pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sdndtate pentru anul 2010, cu modificdrile si completdrile ulterioare. Se diminueaza cu contravaloarea cheltuielilor materiale necesare
functiondrii si administrarii unitatii sanitare, in conditiile prevédzute la art. 14 alin. (4) din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

** Se deconteazd in conformitate cu prevederile art. 14 alin. (9) din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguréri de Sanéatate nr. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

1.2. Desfasuratorul lunar al serviciilor de recuperare-reabilitare din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in baze de tratament
(cure de recuperare-reabilitare complete, conform recomandarii)

Luna Anul
Numér de Numér de zile
N . - Numar de efectuate
inregistrare in servicii medicale (cure de
Nr. . documentele N Tarif* pe serviciu N .| Sumax*
CNP asigurat s - cazuri tratament cu un N Tarif* pe zi R
crt. privind % - medical - caz (lei)
. (cure de numar de zile
evidentele
. = tratament) recomandate <
obligatorii .
7 zile)
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8
TOTAL GENERAL: X X

* Tariful pe serviciu medical - caz pentru serviciile medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii acordate in bazele de tratament este
prevdzut la cap. IV, pct. 2 din anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sdn&tatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sin&tate nr.
265/408/2010, cu modificarile si completérile ulterioare. In cazul curelor de tratament cu un numéar recomandat de zile mai mic sau egal cu
7 zile, tariful/zi este cel prevazut la art. 14 alin. (11) din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare. Se diminueaza cu contravaloarea cheltuielilor materiale
necesare functiondrii si administrérii unititii sanitare, in conditiile prevdzute la art. 14 alin. (4) din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului
sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

** Se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 14 alin. (9) si (11) din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare. Dupa caz, C8=C4xC6 sau C8=C5xC7.
1.3. Desfasurator lunar al serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii din pachetul de servicii medicale de baza efectuate

ambulatoriul de specialitate pentru specialitatea recuperare-reabilitare a sanatatii, baze de tratament (cure de recuperare-reabilitare
intrerupte)

Luna Anul

Numér de

Nr. CNP inregistrare in Numar de zile | Numdr de zile |Tarif pe serviciu . " Sumg**

crt. asigurat documentele recomandate efectuate medical - caz Tarif pe zi (lei)

: 9 privind evidentele

obligatorii

Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8

TOTAL GENERAL: X X

*) Tariful pe serviciu medical - caz pentru serviciile medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii acordate in bazele de tratament este
prevazut la cap. IV pct. 2 din anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
265/408/2010, cu modificirile si completérile ulterioare. In cazul curelor de tratament cu un numér recomandat de zile mai mic sau egal cu
7 zile, tariful/zi este cel prevazut la art. 14 alin. (11) din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010, cu modificadrile si completérile ulterioare. 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 ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

** Se deconteazd in conformitate cu prevederile art. 14 alin. (9) si (10) din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului s&nététii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare. Dupa caz, C8=(C5xC6)/C4 sau C8=
(C5xC7).

Radspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentantul legal al furnizorului,
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NOTA
Desfasuratoarele din anexa nr. 2 k se intocmesc in doud exemplare, din care un exemplar se depune la casa de asiguréri de sanatate de
cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pdna la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.

¥ (la data 03-aug-2010 anexa 2K modificat de Art. I, punctul 13. din Ordinul 639/2010 )

Anexa 2"

e . NP-asigurat—caz—d N N B

N
e R M . . R recuperaret t 2 M .
€t €2 €3 €4 €5

Casa de Asigurari de Sanatate ..........cccoeeeeunnnn Reprezentantul legal al furnizorului

Furnizorul de servicii medicale .......ccccccivviiiiies

Localitatea ..........cooevvnennns Medic cu competentd/atestat de studii
complementare

Judetul voueveiiiiiiii CNP medic de specialitate .
1.1. Desfasurator lunar al serviciilor de acupunctura din pachetul de servicii medicale de bazi efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic
Luna Anul

Numdr de
inregistrare in 5 " Sk
Nr. CNP asigurat documentele de Numar de consulEagu Tarif pe consultatie Sum_a
crt. . ¥ h de acupuncturd (lei)
evidenta de la nivelul

cabinetului

c1 c2 c3 c4 cs C6=C4xC5
TOTAL GENERAL: X

* Tariful/consultatie pentru serviciile de acupunctura este prevazut la cap. I lit. C pct. 5 din anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanéatate pentru anul 2010, cu
modificédrile si completarile ulterioare.

** 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. 265/408/2010, cu modificarile si completérile ulterioare.

1.2. Desfasurator lunar al serviciilor de acupunctura din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic
(cure complete, conform recomandarii)

Luna Anul
Numér de Numér de Numar de zile
N : o . efectuate
inregistrare in servicii de (cure de
Nr. . documentele de | acupuncturd - Tarif* pe serviciu . " Sumg**
CNP asigurat 3 o ) tratament cu un ! Tarif pe zi "
crt. evidenta de la cazuri " . medical - caz (lei)
- numar de zile
nivelul (cure de
. . recomandat < 7
cabinetului tratament) "
zile)
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8
TOTAL GENERAL: X X

* Tariful pe serviciu medical - caz pentru serviciile de acupunctura este prevéazut la cap I. lit. C pct. 5 din anexa nr. 7 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare. In cazul
curelor de tratament in acupunctura cu un numar recomandat de zile mai mic sau egal cu 7 zile, tariful/zi este cel prevazut la art. 15 alin.
(4) din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréari de Sanatate nr. 265/408/2010, cu
modificdrile si completarile ulterioare.

** 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. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare. Dupa caz, C8 = C4 x C6 sau C8 = C5 x C7.
1.3. Desfigurdtor lunar al serviciilor de acupunctura din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic
(cure de tratament de acupunctura intrerupte)

Luna ....... Anul
Numér de

Nr. CNP inregistrare in Numar de zile | Numdr de zile |Tarif pe serviciu N " Sumg**

: documentele de " Tarif pe zi :
crt. asigurat N o recomandate efectuate medical - caz (lei)

evidentd de la
nivelul cabinetului

Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8
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| TOTAL GENERAL: | | | x | x | |

* Tariful pe serviciu medical - caz pentru serviciile de acupunctura este prevazut la cap. I lit. C pct. 5 din anexa nr. 7 la Ordinul ministrului
s&n&tatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sintate nr. 265/408/2010, cu modificirile si completarile ulterioare. In cazul
curelor de tratament in acupunctura cu un numér recomandat de zile mai mic sau egal cu 7 zile, tariful/zi este cel prevédzut la art. 15 alin.
(4) din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010, cu
modificarile si completarile ulterioare.

** Se deconteazd 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. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare. Dupa caz, C8 = (C5 x C6)/C4 sau C8 = (C5
xC7).

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentantul legal al furnizorului,

Desfasuratoarele din anexa nr. 2 I se intocmesc in doua exemplare, din care un exemplar se depune la casa de asigurdri de sanatate de
cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pdna la data prevazuté in contractul de furnizare de servicii medicale.
»(la data 03-aug-2010 anexa 2L modificat de Art. I, punctul 14. din Ordinul 639/2010 )

Anexa 32:
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL BUCURESTI

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

LUNA ... ANUL ............
Nr. cazuri externate Nr. cazuri externate Nr. cazuri externate ICM realizat pentru
Sectia raportate la raportate si validate de raportate si cazurile val?date
SNSPMPDMB SNSPMPDMB nevalidate

TOTAL SPITAL

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

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

Nreazuriextermat Nreazuriextermat treinternate-si Eoefictentat
Seetier straportatete rapertate—si-vatid transferate)™; IEM-reatizat eazurior
SRSPMPBMB de-SNSPMPBME raportate—si-vatidate extreme—i¢
de-SNSPMPEMB

N o
R Bt S e 26 22658

CASANATHONA B EAS TG U RARI-BESANATATE F AT NA B ESANATFATER 2
PR F 5T -PERFE FISNAREEN HMEBTIEAL
DBirectorgenerat Birectorgenerat

1.2. Raport de activitate pentru serviciile spitalicesti furnizate in regim de spitalizare continua finantate pe baza grupelor de diagnostice al
Spitalului

Trimestrul/Trimestrele .............. V-V, 7] A

Nr. cazuri externate raportate si

Nr. cazuri validate de SNSPMPDMB
extérnate i DI " Coeficientul
Sectia s in care nr. cazuri ICM realizat cazurilor
raportate la | externate extreme - K
SNSPMPDMB Total (reinternate si
transferate)*

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

* Conform art. 70 alin. (3) si (4) din Hotérdrea Guvernului nr. 262/2010.
¥ (la data 11-aug-2010 subpunctul 1.2.. din anexa 3~A modificat de Art. I, punctul 1. din Ordinul 672/2010 )

Anexa 3P:

Judetul

Localitatea

Furnizor de servicii medicale

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

Nr. cazuri externate in 1 : Tarif pe caz «
X Nr. cazuri ponderate Suma de platd*
perioada ...... ICM contractat p ponderat2 P
1 2 3 = 1x2 4 5=3x4

1y Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 265/408/2010.

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

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

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Notd: Desfasurdtorul de la pct. 2.1 din Anexa 3b se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul rédméne la reprezentantul legal, iar celdlalt se
depune la casa de asigurdri de sanatate de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevdzutd in contractul de furnizare
de servicii medicale spitalicesti.
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2.2. DESFASURATOR LUNAR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA, FINANTATE
PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE PE LUNA ............. ANUL ..........

Nr. cazuri Nr. cazuri externate, N N
" . : Suma rdmasd de
externate, raportate si ICM Nr. cazuri | Tarif pe caz Suma plats pentru luna
raportate in luna | nevalidate in luna contractat? | ponderate ponderat3 realizatd* o
curenta anterioars?! curentd
1 2 3 4 = (1-2)x3 5 6 = 4x5 7

1y Conform raportului 1.1 din Anexa 3a la prezentul ordin.
2) Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 265/408/2010.
3) Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 265/408/2010.
4) Reprezintd diferenta dintre suma realizat3 din col. 6 din desfisurdtorul 2.2 si suma din col. 5 din desfésuritorul 2.1 corespunzator lunii pentru care se
face decontarea.
*) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 1 din Anexa nr. 17 la Ord. nr. 265/408/2010.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
Notd: Desfasuratorul de la pct. 2.2 din Anexa 3b se intocmeste lunar in doua exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celalalt se
depune la casa de asigurdri de sdnatate de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazutd in contractul de furnizare
de servicii medicale spitalicesti.
AR
3b bIS:

Anexa
Judetul
Localitatea
Furnlzor de servicii med|ca|e

¥ (la data 11-aug-2010 anexa 3B~ BIS modificat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 672/2010 )

Nr—eazur
Nr—e externate Nr—eazurt
externate |(rEmterna Nr—eazari |© 4 ) e
raportate-st St ponderate st Ferifpeeez| eazuriter Some S
tramsferatey reatizat? vetidate |tronsferate}| pend 3 | extrerme—
velidate”™ | aportates ponderate A actatd | reafizats
watidatet vetidate
oo
* 2 3 G133 5253 & 2 o
%7y

b(/a data 11-aug-2010 anexa 3~B”~BIS modificat de Art. I, punctu/ 2. dm Ordinul 672(201 )

< " 47228
= Aform—ArR —Fearte
L 2 de o0 o e Lot
reatizeazatrprocent-de-58%dintarifut-pe—cazrrezotrat:
¥ (la data 11-aug-2010 anexa 3”~B”~BIS modificat de Art. I, punctu/ 2. din Ordinul 672/2010 )
4.

b(/a data 11-aug- 2010 anexa SABABIS modificat de Art. I, punctu/ 2. din Ordinul 672[201 )
, Se—deconteazéi—sume—rentizati—crrespectaren prev dertor—art—S—atn- U,, Hes o7 pet—2—dimArexamr—tFteOrd—r—265/408/2016Regttarizaren

Desfasurator pentru decontarea serv:culor medicale spltallcestl furmzate in regim de spltallzare continua, fman;ate pe baza grupelor de

diagnostice

Pe Trimestrul/Trimestrele ....... Anul
Nr. cazuri externate Nr. cazuri ponderate
oot 1 i
raportate si validate Va"déte Tarif pe Coeficientul
Din care nr. cm Din care nr. caz cazurilor Suma i Suma realizaté*)
cazuri externate realizat?| cazuri 3| extreme - contractatd
Total N A Total (reinternate| Ponderat: K4
(reinternate si si
transferate) transferate)
_ _ 9=(4x6x%x7)-(5x6x
1 2 3 |4=1x3|5=2x3 6 7 8 50% x 7)

1 Conform raportului 1.2 din anexa 3-a la prezentul ordin, numérul de cazuri nu poate depdsi un numir maxim de cazuri calculat la
capacitatea maxima de functionare a spitalului; datele din coloana 2 sunt raportate in conformitate cu art. 70 alin. (3), respectiv alin. (4) din
Hotararea Guvernului nr. 262/2010, iar decontarea acestora se realizeaza in cota de 50% din tariful pe caz rezolvat.

2 Conform raportului 1.2 din anexa 3-a la prezentul ordin, dar nu mai mare decét cel stabilit conform anexei nr. 17 a) la Ordinul ministrului
sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanéatate nr. 265/408/2010.

3 Conform anexei 17 a) la Ordinul ministrului sinatétii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate nr. 265/408/2010,
decontarea cazurilor prevazute la art. 70 alin. (3), respectiv alin. (4) din Hotdrdrea Guvernului nr. 262/2010 se realizeaza in cota de 50% din
tariful pe caz rezolvat.

4 Conform raportului 1.2 din anexa 3-a la prezentul ordin.

*) Se deconteazi suma realizats cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. a) pct. 2 din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului s&natéatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 265/408/2010. Regularizarea trimestrului IV se face padna la data de 20
decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform contractului de furnizare de servicii medicale pané la
aceasté dati, urmand ca regularizarea final3 a trimestrului IV s& se efectueze in luna ianuarie a anului urméator.
¥ (la data 11-aug-2010 anexa 3~B”~BIS modificat de Art. I, punctul 2. din Ordinul 672/2010 )

R3spundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Notd: Desfasurdtorul din Anexa 3b bis se intocmegste trimestrial in doud exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la
casa de asigurdri de sanatate de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicesti.

Anexa 3¢:

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT ST PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL BUCURESTI

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

LUNA/TRIMESTRUL/TRIMESTRELE ............ ANUL ..o

Nr. cazuri externate Nr. cazuri externate Nr. cazuri externate
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. . % raportate la SNSPMPDMB raportate si validate de raportate si nevalidate
Sectia/compartimentul SNSPMPDMB

TOTAL SPITAL
*) Compartimente de cronici, recuperare si neonatologie - prematuri (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata prin ordin al ministrului

sanatatii) din alte spitale.
Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sandtate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Medical Bucuresti (SNSPMPDMB) cdtre spital si
casele de asigurdri de sanatate.

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

MANAGEMENT SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL
BUCURESTI
Director general

Director general
Anexa 39:
Judetul
Localitatea

Furnizor de servicii medicale
1.1. DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN SPITALELE DE CRONICI SI DE RECUPERARE PRECUM SI

PENTRU SECTIILE ST COMPARTIMENTELE DE CRONICI, DE RECUPERARE SI NEONATOLOGIE - PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU PERIOADA 1-15
LUNA .......... ANUL ....oovvinnnns

Nr. cazuri Total zile - Ta_rlf pe zi de
) . o .| Durata optimd de spitalizare pe Suma
Sectia/compartiment* externate spitalizare efectiv . 1 N : PR
realizate realizate** spitalizare™) sectie/compartiment, | realizatd
contractat
6= 2x4x5 sau
1 2 3 4 5 6=3x5
TOTAL SPITAL

*) Compartimente de cronici, recuperare si neonatologie - prematuri (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd prin ordin al
ministrului sanatatii) din alte spitale.

**) Se va completa lunar pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici, recuperare pediatrica-distrofici, neonatologie - prematuri mici si foarte mici, TBC,
pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Cod penal si cele dispuse prin
ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesitd asistentd medicald spitaliceasca de lunga duratd
(ani), pentru care servicile medicale spitalicesti se deconteazd lunar in functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizate, cazuri in care suma

realizata col. 6 = col. 3 x col. 5.
**%) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr. 17 la Ord. nr. 265/408/2010.

1y Conform Anexei 19 la Ordinul nr. 265/408/2010 pentru situatiile la care este prevdzutd duratd optim3, astfel: durata optim& dacd durata efectiv
realizatd este mai mare decat durata optima si durata efectiv realizatd daci aceasta este mai micd decat durata optim&. In cazul sectiilor/spitalelor de
psihiatrie cronici cu interndri obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe
timpul judecdrii sau urmdririi penale, precum si pentru bolnavii care necesitd asistentd medicald spitaliceascd de lungd duratd (ani), se va trece durata
medie de spitalizare efectiv realizatd in anul precedent.

Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.1 din Anexa 3d se intocmeste lunar in doua exemplare, dintre care unul rdmane la reprezentantul legal, iar celalalt 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.

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 SI NEONATOLOGIE - PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU LUNA ..........

ANUL ......ceeeeeee,

N .| Nr. cazuri Suma
" Ccazurl | externate, | Total zile Tarif pe zi de rémas¥
externate . Durata p 4
Sectia/compartiment*| raportate i’n raportate si| spitalizare optima de spitalizare pe Suma de platd
’ P P omg | nevaiidate [ “efectiv [ "PUH 5 lsectie/compartimentfrealizaté* | pentru
curenta in luna realizatex* |SPitalizare®) contractat luna
anterioaré?) curents?)
7= (2-3) x
i 2 } ‘ > N 5x6 sau 4x6; 8
TOTAL SPITAL

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

**) Se va completa lunar pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici, recuperare pediatrica-distrofici, neonatologie - prematuri mici si foarte mici, TBC,
pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici cu interndri obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Cod penal si cele dispuse prin
ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesitd asistentd medicald spitaliceasca de lunga duratd
(ani), pentru care serviciile medicale spitalicesti se deconteaza lunar in functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizate, cazuri in care suma

realizata col. 7 = col. 4 x col. 6.
**%) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr. 17 la Ord. nr. 265/408/2010.

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

2) Conform Anexei 19 la Ordinul nr. 265/408/2010 pentru situatiile la care este prevdzutd duratd optima, astfel: durata optimd dacd durata efectiv
realizatd este mai mare decat durata optimé si durata efectiv realizatd dacd aceasta este mai micd decat durata optimd. In cazul sectiilor/spitalelor de
psihiatrie cronici cu interndri obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe
timpul judecdrii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesitd asistentd medicald spitaliceascé de lungé duratd (ani), se va trece durata

medie de spitalizare efectiv realizatd in anul precedent.
3) Reprezintd diferenta dintre suma realizatd din col. 7 din desfasurdtorul 1.2 si suma din col. 6 din desfasurdtorul 1.1 corespunz&tor lunii pentru care se

face decontarea.
Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Notd: Desfasurdtorul 1.2 din Anexa 3d se intocmeste lunar in doua 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 medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii

medicale spitalicesti.
1.3. DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE PALIATIVE IN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA, DACA ACESTEA NU POT FI

EFECTUATE IN CONDITIILE ASISTENTEI MEDICALE LA DOMICILIU, PENTRU LUNA/TRIM ....... ANUL .......

Nr. zile de Nr. zile de Tarif/zi de
Sectia/compartiment* spitalizare o B spitalizare Suma contractatd| Suma realizatd**
spitalizare realizat
contractat contractat
0 1 2 3 4=1x3 5=2x3
TOTAL SPITAL

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

Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor

Text creat de SintAct® Wolters Kluwer - tel:021/4051200, contact@wolterskluwer.ro



Pag. 21 din 32 Act sintetic la data 30-aug-2010 pentru Ordinul 428/2010

Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.3 din Anexa 3d se intocmegste bilunar (corespunzdtor ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in 2
exemplare, dintre care unul rdmane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurdri de sandtate de cdtre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

Anexa 39"bis;
Judetul
Localitatea
Furnizor de servicii medicale

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

TRIMESTRUL/TRIMESTRELE ... .. ANUL ...
Nr. cazuri Nr. cazuri | Total zile . Tarif pe zi de
Sectia/compartiment* ex‘ternate externate, | spitalizare | Durata optima | spitalizare pe Suma Suma
P contractate raportate si efectiv de spitalizarez sectie/compart.| contractatd |realizatad
validate | realizate** contractat
1 2 3 4 5 6 7= 2x5x6 | 97 356
sau 4x6
TOTAL SPITAL

*) Compartimente de cronici, recuperare si neonatologie - prematuri (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd prin ordin al ministrului
sanatatii) din alte spitale.

**) Se va completa trimestrial pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici cu interndri obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din
Cod penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecdrii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesitd asistentd medicala
spitaliceascd de lungd duratd (ani), pentru care se ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizatd in anul precedent pentru care serviciile medicale
spitalicesti se deconteazd in functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizate, cazuri in care suma realizatd col. 9 = col. 5 x col. 7.

***) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr. 17 la Ord. nr. 265/408/2010; Regularizarea
trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform contractului de furnizare de
servicii medicale pand la aceasta datd, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV sé se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.

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

2) Conform Anexei 19 la Ordinul nr. 265/408/2010 pentru situatiile la care este prevdzutd duratd optim&, astfel: durata optim3 dacd durata efectiv
realizati este mai mare decit durata optim& si durata efectiv realizatd daci aceasta este mai mica decat durata optim&. In cazul sectiilor/spitalelor de
psihiatrie cronici cu interndri obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe
timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesitd asistentd medicald spitaliceascd de lungd duratd (ani), se va trece durata medie
de spitalizare efectiv realizata in anul precedent.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Notd: Desfasurdtorul din Anexa 3d bis se intocmeste trimestrial in 2 exemplare, dintre care unul rémane la reprezentantul legal, iar celdlalt 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.

Anexa 3€:
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL BUCURESTI

Az LA AL COTTALLL T
AERE Y AATSPHACCE ST

¥ (la data 11-aug-2010 anexa 3~E modificat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 672/2010 )

¥ (la data 11-aug-2010 anexa 3E modificat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 672/2010 )
Nr—eazuri-externate

Nr—eazur e Nr—eazur e treinterne i Nr—eazur e

Sectiafcompartimentats raportate—te raportate—si-vatid transferat ,*_*, ;
NSPMPEMB de-SNSPMPBME reportate—si r

¥ (la data 11-aug-2010 anexa 3~E modificat de Art.

I, punctul 3. din Ordinul 672/2010 )

¢ f tHotets

exa 3~E modificat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 672/2010 )

Raport de activitate pentru serviciile spitalicesti furnizate in regim de spitalizare continud finantate pe bazd de tarif mediu pe caz rezolvat al
Spitalului

Luna/Trimestrul/Trimestrele .............. ANUI corerininsinsnninns

Nr. cazuri externate
Secgia/compartimentul*) raportate la
SNSPMPDMB

Nr. cazuri externate raportate si validate de Nr. cazuri externate
SNSPMPDMB raportate si nevalidate

Din care nr. cazuri
Total externate (reinternate
si transferate)**)

TOTAL SPITAL:

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

**) Conform art. 70 alin. (3) si (4) din Hotdrdarea Guvernului nr. 262/2010. Se completeazi doar la raportul trimestrial.
¥ (la data 11-aug-2010 anexa 3~E modificat de Art. I, punctul 3. din Ordinul 672/2010 )

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA,
MANAGEMENT SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL
BUCURESTI
Director general Director general
Anexa 3f:
Judetul
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Localitatea

Furnizor de servicii medicale

1.1. QESFASL}RATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE PENTRU AFECTIUNI ACUTE IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE
PREVAZUTE IN ANEXA 17a) LA ORDINUL NR. 265/408/2010, PRECUM SI PENTRU SERVICII MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN SECTIILE SI
COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE CRONICI SI DE RECUPERARE, PENTRU PERIOADA 1-15

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

Tarif mediu pe caz rezolvat,
contractat
1 2 3 4=2x3

Sectia/compartiment* Nr. cazuri externate realizate Suma realizatd**

TOTAL SPITAL
*) Compartiment de acuti aprobat prin ordin al ministrului séanatatii ca structuri distincte in structura spitalelor de cronici si de recuperare.
**) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. ¢) pct. 1 din Anexa nr. 17 la Ord. nr. 265/408/2010.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasurdtorul 1.1 din Anexa 3f se intocmegste lunar in doud exemplare, dintre care unul rdméne la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la
casa de asigurdri de sdndtate de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicesti.
1.2. QESFASL}RATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE PENTRU AFECTIUNI ACUTE IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE
PREVAZUTE IN ANEXA 17a) LA ORDINUL NR. 265/408/2010, PRECUM SI PENTRU SERVICII MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN SECTIILE SI
COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE CRONICI SI DE RECUPERARE, PENTRU LUNA .......... ANUL .....ocevennnnn

Nr. cazuri externate,

Nr. cazuri tate si Tarif mediu pe Suma rémasd
i i * ternate raporiacs si caz rezolvat, Suma realizatd** | de platd pentru
Sectia/compartiment’ exter nevalidate in luna .
realizate . 1 contractat luna curents?
anterioara
1 2 4 5= (2-3)x4 6

TOTAL SPITAL
*) Compartiment de acuti aprobat prin ordin al ministrului sanatatii ca structuri distincte in structura spitalelor de cronici si de recuperare.
**) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. ¢) pct. 1 din Anexa nr. 17 la Ord. nr. 265/408/2010.
1y Conform raportului din Anexa nr. 3e la prezentul ordin.
2) Reprezint3 diferenta dintre suma realizatd din col. 5 din desfisurdtorul 1.2 si suma din col. 4 din desfdsurdtorul 1.1 corespunzator lunii pentru care se
face decontarea.
R3spundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasurdtorul 1.2 din anexa 3f se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul réméane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la
casa de asigurdri de sdndtate de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicesti.

Anexa 39:
Judetul
Localitatea
Furnizor de servicii medicale

A nAT A Y A Y -
¥(la data 11-aug-2010 anexa 3G modificat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 672/2010 )

) ) r—eazurt terne freinternatest | o eoTeD Sume Sume
iefcompartimen P . ferate), cazrezotvat; 5 |vearnons
contractate | TOPOTIES 4| eontraetat?
p
* 2 3 % B G255 — {35

FOTASPITA: |- - - - - -

¥ (la data 11-aug-2010 anexa 3G modificat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 672/2010 )

de Art. I, punctul 4. din

Ordinul 672/2010

¥ (la data 11-aug-2010 anexa 3G modificat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 672/2010 )
2 X _ _ . . ; N

Desfasurator pentru decontarea serviciilor medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele decat cele prevazute in
anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010, precum si
pentru servicii medicale spitalicesti acordate in sectiile si compartimentele de acuti din spitalele de cronici si de recuperare, pentru
trimestrul/trimestrele .... .. anul ..

Nr. cazuri externate raportate
si validate
| N cazuri Din care nr. | Tarif mediu pe Suma Suma
Sectia/compartiment™)|  externate cazuri caz rezolvat, contractatd realizaty™™)
contractate Total externate contractat?
(reinternate si
transferate)®
_ 7 =(3x5)-(4
1 2 3 4 5 6=2x5 X 5 x 50%)
TOTAL SPITAL:

*) Compartiment de acuti de sine stititor, aprobat prin ordin al ministrului s&n&téatii in structura spitalelor de cronici si de recuperare.

**) Se deconteazi suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. c) pct. 2 din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului s&n&tatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sin&itate nr. 265/408/2010. Regularizarea trimestrului IV se face padnd la data de 20
decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform contractului de furnizare de servicii medicale pana la
aceasts dati, urmand ca regularizarea final3 a trimestrului IV s& se efectueze in luna ianuarie a anului urméator.

1 Conform raportului din anexa nr. 3-e la prezentul ordin, datele din coloana 4 sunt raportate in conformitate cu art. 70 alin. (3), respectiv
alin. (4) din Hot&radrea Guvernului nr. 262/2010, iar decontarea acestora se realizeazs in cotd de 50% din tariful pe caz rezolvat.

2 pecontarea cazurilor previzute la art. 70 alin. (3), respectiv alin. (4) din Hotirdrea Guvernului nr. 262/2010 se realizeazi in cotd de 50%

din tariful mediu pe caz rezolvat.
¥ (la data 11-aug-2010 anexa 3G modificat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 672/2010 )
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Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Notd: Desfasuratorul din Anexa 3g se intocmeste trimestrial in doua exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la
casa de asigurdri de sandtate de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii

medicale spitalicesti.

Anexa 3M:
Judetul
Localitatea
Furnizor de servicii medicale
1.1. DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE
TARIF/SERVICIU MEDICAL, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL ............ ANUL ...cceneee
Denumire serviciu medical e .
conform Cap. I lit. B pct. 1 Nr. servicii medicale Tarif**/serviciu o o
n " Total suma Total sumad
subpct. 1.1 din Anexa nr. medical contractats realizata*
16 la Ordinul nr. Contractat Realizat* contractat
265/408/2010
Co C1l C2 C3 C4=C1xC3 C5=C2xC3
X

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

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
Notd: Desfasurdtorul 1.1 din Anexa 3h se intocmeste bilunar (corespunzdtor ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in douad

exemplare, dintre care unul rdméne la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurdri de sdndtate de catre reprezentantul legal al

furnizorului de servicii medicale, pand la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.
1.2. DESFASURATOR PRIVIND EVIDENTA DUPA C.N.P. A BENEFICIARILOR DE SERVICII MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE

ZI, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL ............. ANUL ...........

Denumire serviciu medical
conform Cap. I lit. B pct. 1 Numar inregistrare CAS la care este luat Total servicii
subpct. 1.1 din Anexa nr. 16 |fisd pentru spitalizare CNP asigurat A . . medicale spitalicesti

. H in evidenta asiguratul :

la Ordinul nr. de zi realizate
265/408/2010
CO C1 C2 C3 C4
TOTAL X X X

Total col. C4 din tab. 1.2 = total col. C2 din tab. 1.1
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.2 din Anexa 3h se intocmeste bilunar (corespunzdtor ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in doua
exemplare, dintre care unul rdméne la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurdri de sdndtate de catre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

2.1. DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE

ANUL ...........

TARIF/CAZ REZOLVAT, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL ..........
Denumire serviciu medical Nr. servicii medicale Tarif**/caz Total sum Total suma
efectuat in regim de - rezolvat contractats realizatd*
spitalizare de zi Contractat Realizat* contractat
(&) Cl C2 C3 C4=C1xC3 C5=C2xC3

TOTAL x
*) Lunar suma realizatd se deconteaza cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. h) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 265/408/2010. Trimestrial suma

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

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
Notd: Desfasurdtorul 2.1 din Anexa 3h se intocmeste bilunar (corespunzdtor ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in doua

exemplare, dintre care unul rdméne la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurdri de sdndtate de catre reprezentantul legal al

furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.
2.2. DESFASURATOR PRIVIND EVIDENTA DUPA C.N.P. A BENEFICIARILOR DE SERVICII MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE
ANUL .........

ZI ST FINANTATE PE BAZA DE TARIF/CAZ REZOLVAT, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL
Denumire serviciu medical Numar inregistrare CAS | te luat Total servicii
efectuat in regim de fisa pentru spitalizare CNP asigurat in evidaeaageaesis Er:taul medicale spitalicesti
spitalizare de zi de zi b 9 realizate
Cco Cl C2 C3 C4

X

TOTAL X

Total col. C4 din tab. 2.2 = total col. C2 din tab. 2.1.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Notd: Desfasurdtorul 2.2 din Anexa 3h se intocmeste bilunar (corespunzdtor ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in doud

exemplare, dintre care unul rdméane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurdri de sdndtate de catre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

Anexa 3':
Judetul
Localitatea
Furnizor de servicii medicale
1. Desfasuratorul sumelor acordate pentru serviciile medicale efectuate in cabinetele medicale de specialitate in: oncologie medicald, diabet zaharat, nutritie
si boli metabolice si in cabinetele de planificare familiala in care isi desfdsoard activitatea medici cu specialitatea obstetrica-ginecologie, care se afla in
structura spitalului ca unitati fard personalitate juridicd, precum si in cabinetele de specialitate din ambulatoriul integrat al spitalului finantate din fondul
alocat pentru asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitdtile clinice, respectiv din fondul alocat asistentei medicale spitalicesti pentru
cabinetele prevazute la art. 47, alin. (2), lit. b) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sandtate pentru anul 2010, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 262/2010*.

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

Desfasuratorul de la pct. 1 se adapteaza conform modelelor desfasuratoarelor utilizate in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
clinice.
2. Desfaguratorul sumelor acordate pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, finantate din fondul alocat asistentei medicale spitalicesti
pentru serviciile medicale paraclinice*.

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

Precizare:

Desfasuratorul de la pct. 2 se adapteaza conform modelelor desfasuratoarelor utilizate in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru serviciile
paraclinice.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Notd: Desfasurdtoarele din Anexa 3i se intocmesc lunar si cumulat pentru fiecare trimestru in 2 exemplare, dintre care unul rémane la reprezentantul legal,
iar celalalt se depune la casa de asigurari de sdandtate de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul
de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

Anexa 42:
Casa de asigurdri de sdnatate Furnizorul de servicii medicale
Localitatea
Judetul
DESFZ\SURATOR AL SERVICIILOR DE TRANSPORT CU AUTOVEHICULE
Luna/Trim ....
i i izati : Coeficient de
Tofal Km_echlvalengl Total Km r_eal|za§| Tarif pe at Total sum¥
Tip in mediul urban pentru mediul rural km ajustare Suma
autovehicul - | i\, | negociat si corespunztor decontatd***
Contractati Echivalenti Contractati Efectiv. contractatx| HMPIlor de Jeontractats|Realizats***
parcursi realizati asteptare**
C8 = C6 x Cio=cCs8
C1 c2 c3 Cc4 Cs cé6 c7 (C24C4) c9 sau C9

Subtotal 1 - X X
km aferenti
serviciilor
medicale de
urgenta
Subtotal 2 - X X
km aferenti
serviciilor de
transport
sanitar

X

X
Subtotal 3 - X X
km aferenti
consultatiilor|
de urgentd
la domiciliu
TOTAL X X
(subtot. 1 +
subtot. 2 +
subtot. 3)

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

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

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

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nota:

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

Anexa 4°:
Casa de asiguréri de sdnatate Furnizorul de servicii medicale
Localitatea
Judetul
DESFASURATOR AL SERVICIILOR DE TRANSPORT PE APA
Luna/Trim .... ... ANUL ....
Total mile . | Coeficient de Total sumé&
Tarif pe mila ajustare Suma
Tip ambarcatiune Efectiv negociat si col_'esp_unzator . L decontatd**
Contractate contractat* | timpilor de | Contractatd | Realizatd**
parcurse
asteptare*
C7 =C3x
C4 sau C7 = _
c1 c2 c3 ca cs c6 = c2 xca| (c2x cay + | €8 = (CE
(C2-C3) sau C7)
xC4xC5

Subtotal 1 -mile X X
aferente serviciilor
medicale de urgenta
Subtotal 2 - mile X X
aferente serviciilor
de transport sanitar

X

X
Subtotal 3 - mile X X
aferente
consultatiilor de
urgentd la domiciliu
TOTAL (subtot. 1 + X X
subtot. 2 + subtot.
3)
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*) Coeficientii de ajustare corespunzatori timpilor de asteptare se stabilesc conform art. 5 (2) lit. b din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010.
**) Casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizatd in conditiile art. 5 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentant legal

Desfasuratorul din Anexa 4b se intocmeste bilunar (corespunzator ambelor etape de decontare) si pentru fiecare trimestru in doua exemplare din care un
exemplar se depune la casa de asigurdri de sandtate, de catre reprezentantul legal al furnizorului, pdnd la data prevazutd in contractul de furnizare de
servicii medicale de urgenta si transport sanitar.

Anexa 4%
Casa de asigurdri de sdndtate Furnizorul de servicii medicale
Localitatea
Judetul
1. _
1.1. DESFASURATOR AL SERVICIILOR MEDICALE DE URGENTA
Luna/Trim ... ANUL ..........eee
Tipul de
Tipuri solicitare Nr. solicitéri Tarif pe |~ eficientul Total suma
L conform Cap. I, solicitare <
Nr. mijloace ct. A si B din negociat corespunzator Suma
crt. |specifice de pet. A 5 90 timpilor de decontatd****
interventie* Anexa 21 la i st asteptare*** ;
in Ordinul nr.  |Contractat|Realizat**|contractat| 25€P Contractat| Realizat
265/408(2010'
C7 = C3x C8 = C9 = (C7 sau
co C1 c2 c3 ca C5 cé 5 x 1 |caxcsxcs c8)
[TOTAL)] X X

*) Tipurile de mijloace specifice de interventie sunt potrivit art. 6 din Anexa 22 la Ord. nr. 265/408/2010; in cazul autoturismelor de transport si
interventie in scop medical, pentru medicii care acorda consultatii de urgentd la domiciliu, raportarea datelor se va face conform formularelor din Anexa

4d.
**) Numarul de solicitdri realizat nu poate fi mai mare decat numarul de solicitari calculat: Numarul de solicitari contractat/Coeficientul corespunzator

timpilor de asteptare.
*%x%) Reprezintd coeficientul corespunzator timpilor de asteptare, definit la art. 5 alin. (2) lit. d) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010.

Coeficientul corespunzator timpilor de asteptare = Timpul de asteptare realizat/Timpul de asteptare contractat =
Timpul de asteptare realizat =

Timpul de asteptare contractat =
**x%%) Casele de asigurdri de sdndtate deconteazad suma realizatd in conditiile art. 5 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010.

1.2. Evidenta dupd cod numeric personal a serviciilor medicale de urgentd

Luna/Trim ........... ANUL .....covenenen
CNP*
Tipul de solicitare conform Cap. I, pct. A si . - beneficiare a
Nr. B din Anexa 21 la Ordinul nr. beneficiare a beneficiare a pachetului de
crt. 265/408/2010 pachetului de servicii | pachetului minimal servicii medicale
medicale de baza de servicii medicale |pentru pers. care se
asigura facultativ
Cl C2 C3 C4 C5
[TOTAL] X

*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ; Pentru persoanele la care nu se poate completa CNP-ul din motive justificate se va

completa cu 0000000.
Total col. C3 + total col. C4 + total col. C5 din tab. 1.2 = total col. C3 din tab. 1.1 sau dupa caz cu total col. C4 din tab. 1.1.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentant legal

2. Nota:
2.1. Desfasuratorul se intocmeste bilunar (corespunzator ambelor etape de decontare) si pentru fiecare trimestru in doua exemplare din care un exemplar
se depune la casa de asigurdri de sdandtate, de cdtre reprezentantul legal al furnizorului, padnd la data prevdzutd in contractul de furnizare de servicii
medicale de urgentd si transport sanitar.

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

Anexa 49:
Casa de asigurdri de sdnatate Furnizorul de servicii medicale
Localitatea
Judetul
1. _
1.1. DESFASURATOR AL CONSULTATIILOR DE URGENTA LA DOMICILIU
Luna/Trim ........... ANUL ....ocevennen
Autoturism
transport/mijloc | Tipul de solicitare Nr. solicitari . Total suma
N N Tarif pe
de interventie conform Cap. I, -
Nr. " R solicitare Suma
transport pe apd | pct. C din Anexa " . o
crt. - " negociat si decontata*
pentru consultatii | 21 la Ordinul nr. tractat . .
de urgents la | 265/408/2010 | Contractat | Realizat | €ONtractat jcontractats| Realizatd
domiciliu
C6=C3x|C7=C4x|C8=(C6
co C1 c2 Cc3 ca Cs cs cs sau C7)

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

Subtotal 2 - solicitari pentru consultatiile
acordate de medicii din unitatile medicale
specializate

TOTAL (subtot. 1 + subtot. 2)
*) Casele de asigurdri de sandtate deconteazad suma realizatd in conditiile art. 5 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010.
1.2. Evidenta dupd cod numeric personal a serviciilor medicale de urgenta
Luna/Trim ANUL

X

CNP*

beneficiare a

beneficiare a beneficiare a pachetului de

Nr. |Tipul de solicitare conform Cap. I, pct. C din
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crt. Anexa 21 la Ordinul nr. 265/408/2010 | pachetului de servicii| pachetului minimal servicii medicale
medicale de baza de servicii medicale |pentru pers. care se
asigurd facultativ

C1 C2 C3 C4 C5

TOTAL X
*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ; Pentru persoanele la care nu se poate completa CNP-ul din motive justificate se va
completa cu 0000000.

Total col. C3 + total col. C4 + total col. C5 din tab. 1.2 = total col. C3 din tab. 1.1 sau dupd caz cu total col. C4 din tab. 1.1.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentant legal

2. Nota:

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

2.2, Desfaguratorul se completeaza distinct pentru autoturismele de transport pentru consultatiile de urgentd la domiciliu, respectiv pentru mijloacele de
interventie transport pe apa.

Anexa 57:
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Casa de Asigurdri de Sanatate ..........ccceeeeennnns Furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri
paliative la domiciliu
Localitatea .
Judetul
Desfasuratorul serviciilor de ingrijiri medicale la damlc:hu/mgrum paliative la domiciliu, aprobate de casa de asigurari de sanatate
Luna Anul

Denumirea serviciului | Numar de servicii de ingrijiri medicale la Total .
Nr. CNP de ingrijiri medicale la | domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, pe| Total servicii ZeaZiT:"::"
crt. asigurat domiciliu/ingrijiri zl realizate Pu
. hath ingrijire
paliative la domiciliu* 1 2 31
CO C1 C2 C3 C4 C5
1 X
Subtotal CNP 1
2 X
Subtotal CNP 2

TOTAL GENERAL (subtotal CNP 1 + subtotal CNP 2+ ...... ):

* Conform anexei nr. 24 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate pentru anul 2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

** Conform art. 9 alin. (3) din anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
265/408/2010, cu modificarile si completérile ulterioare.
Radspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

NOTE:

1. Desfasurétorul din anexa nr. 5 a se intocmegte in doud exemplare, din care unul riméane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la
casa de asigurdri de sdnitate de citre 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 nr. 5 a se intocmeste distinct pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv de ingrijiri paliative la
domiciliu.

¥ (la data 03-aug-2010 anexa 5~A modificat de Art. I, punctul 15. din Ordinul 639/2010 )

Anexa 5°:

Text creat de SintAct® Wolters Kluwer - tel:021/4051200, contact@wolterskluwer.ro



Pag. 27 din 32 Act sintetic la data 30-aug-2010 pentru Ordinul 428/2010

Casa de Asigurari de Sanatate ..........cccoeeeeunnnn Furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri
paliative la domiciliu
Localitatea ...
Judetul

Desfasuratorul asiguratilor care au beneficiat in baza recomandarii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu
Luna Anul

Data emiterii Data inceperii | Data sfarsitului [ Nr. de zile in care
recomandarii : " N .
. L episodului de episodului de s-au acordat . <
Medicul de pentru servicii |, ~T.0% . N A M N Tarif/zi Suma
- Cod PO ingrijiri medicale|ingrijiri medicale|ingrijirile medicale v
Nr.| CNP specialitate " de ingrijiri de decontata
: " parafa " la la la .
crt.|asigurat| care a facut N medicale la e e cooa o lingrijire| de CASH xR
medic e Jdomiciliu/ingrijiri{domiciliu/ingrijirijdomiciliu/ingrijirile; < R
recomandarea domiciliu/ingrijiri L . o (lei) (lei)
L paliative la paliative la paliative la
paliative la L L Py
L domiciliu domiciliu domiciliu*
domiciliu
c] c c3 c4 cs c6 c7 cs co_[cio=csxcy
1 100
50
Subtotal CNP 1 X
2 100
50
Subtotal CNP 2 X
TOTAL GENERAL (subtotal CNP 1 + subtotal CNP 2 + ...... ) X

* Conform anexei nr. 24 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

** Conform art. 2 alin. (2), art. 5 alin. (2) si art. 9 alin. (3) si (4) din anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

*** Conform art. 9 alin. (3) si (4) din anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 265/408/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

Subtotal CNP 1 col. C8 din anexa nr. 5 b = subtotal CNP 1 col. C5 din anexa nr. 5a.

Subtotal CNP 2 col. C8 din anexa nr. 5 b = subtotal CNP 2 col. C5 din anexa nr. 5a.

TOTAL GENERAL col. C8 din anexa nr. 5 b = TOTAL GENERAL col. C5 din anexa nr. 5a.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentantul legal al furnizorului,

NOTE:

1. Desfasuratorul din anexa nr. 5 b se intocmeste in doua exemplare, din care unul ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la
casa de asigurdri de sdndtate de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la
domiciliu, pdna la data prevéazuta in contractul de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu.

2. Desfasuratorul din anexa nr. 5 b se intocmeste distinct pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv pentru ingrijiri paliative
la domiciliu.

¥ (la data 03-aug-2010 anexa 5~B modificat de Art. I, punctul 16. din Ordinul 639/2010 )

Anexa 67:
Casa de asigurdri de sanatate
Furnizorul de servicii medicale

Localitatea
Judetul
1.1. Desfdguratorul serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sdnatatii acordate in sanatorii balneare
LUNA/TRIM ..ovvviiinnnns ANUL ............
Nr. | Tipul de asistentd [Nr. zile spitalizare [ Nr. zile spitalizare | Tarif/zi spitalizare Suma Total sumad
crt. balneard contractate efectiv realizate negociat* contractatd** realizatd***
C1 C2 C3 C4 C5 C6 = C3xC5 C7 = C4xC5
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LI rora | | | X | | |
*) Se stabileste conform prevederilor art. 1 alin. (2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul 265/408/2010.
**) Reprezinta suma negociata diminuata corespunzator cu contributia personala a asiguratilor, conform art. 1 alin.(2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul

265/408/2010.

**%) Decontarea serviciilor medicale de recuperare se realizeazd in conformitate cu prevederile art. 2 si art. 6 alin. (2) din Anexa nr. 28 la Ordinul nr.
265/408/2010; Col. C7 nu cuprinde suma suportatd de asigurati, conform art. 1, alin. (2), lit. b) din Anexa nr. 28 la ordin.
1.2. Desfasuratorul C.N.P.-urilor beneficiare de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sdnatatii acordate in sanatorii balneare

LUNA/TRIM .......covennnnns ANUL ...

2:,: C.N.P. Nr. zile spitalizare realizate
C1 C2 C3
TOTAL

Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Notd:
Desfasuratoarele din Anexa 6a se intocmesc bilunar (corespunzator ambelor etape de decontare) si trimestrial in 2 exemplare, dintre care unul réméane la
furnizor, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sdndtate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pand la data prevazuta in

contractul de furnizare de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii.

Anexa 6P:
Casa de asigurdri de sdnatate
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea
Judetul
1.1. Desfdsuratorul serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii acordate in sanatorii, sectii sanatoriale din spitale si in preventorii

LUNA/TRIM .....ocovvniennns ANUL ............

Nr. Sectia Nr. zile spitalizare |Nr. zile spitalizare | Tarif/zi spitalizare Suma contractats Total suma

crt. contractate efectiv realizate negociat* realizatd**

C1 C2 C3 C4 C5 C6 = C3xC5 C7 = C4xC5
TOTAL X

*) Se stabileste conform prevederilor art. 1 alin. (2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul 265/408/2010.
**) Decontarea serviciilor medicale de recuperare se realizeazd in conformitate cu prevederile art. 2 si art. 6 alin. (2) din Anexa nr. 28 la Ordinul nr.

265/408/2010.

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

preventorii
LUNA/TRIM ....covvvinninnnne ANUL ...
2‘,.; C.N.P. Nr. zile spitalizare realizate
C1 C2 C3

TOTAL

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Notd:
Desfasuratoarele din Anexa 6b se intocmesc bilunar (corespunzator ambelor etape de decontare) si trimestrial in 2 exemplare, dintre care unul rémane la
furnizor, iar celdlalt se depune la casa de asigurdri de sdndtate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pand la data prevazuta in

contractul de furnizare de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii.

Anexa 72:

Casa de asigurdri de sdnatate
Furnizorul de servicii medicale

Reprezentantul legal al furnizorului
Medic de familie/Medic de specialitate din

ambulatoriu ......c..uiens (nume prenume)
Localitatea CNP medic de familie/medic de specialitate din
ambulatoriu .
Judetul

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:

. . Data intrarii in evidenta Data iesirii din evidenta
Cod numeric Codul categoriei . h . A
Nr. A * : medicului de medicului de
personal/Cod de Varsta din care face L N . . N n
crt. . o . . familie/medicului de familie/medicului de
identificare parte asiguratul - h . - N .
specialitate din ambulatoriu | specialitate din ambulatoriu

1. Afectiunile oncologice
1.
2.

2. Diabetul zaharat
1.
2.

3. Starea posttransplant
1.
2.

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

1.
2.

5. Insuficienta renald cronicd in dializa si predializa (G25)
1.
2.

B) Afectiuni pentru care unele medicamente specifice se aproba prin comisie CAS/CNAS
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Cod numeric
personal/Cod de
identificare

Nr.
crt.

din care face

Codul categoriei

parte asiguratul**

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

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

1. Proceduri interventionale percutane du

pa implantarea unui stent (G3)

1.

2.

2. Hepatita cronica de etiologie virald (G4)

1.

2.

3. Ciroza hepatica (G7)

1.

2.

4. Leucemii, limfoame, aplazie medulara,
sindroame mielodisplazice (G10)

gamapatii monoclonale maligne, mieloproliferari

cronice si tumori maligne,

1.

2.

5. Epilepsie (G11)

1.

2.

6. Boala Parkinson (G12)

1.

2.

7. Scleroza multiplad (G14

1.

2.

8. Demente degenerative, vasculare, mixte (G16)

1.

2.

9. Boli endocrine (tumori hipofizare cu ex|

pansiune supraselara si tumori neuroendocrine)

G22)

1.

2.

10. Boala Gaucher (G29)

1.

2.

11. Boala cronicd inflamatorie intestinald

(G31a)

1.

2.

12. Poliartrita reumatoida (G31b)

1.

2.

13. Artropatia psoriazica (G31c)

1.

2.

14. Spondilita ankilozantd (G31d)

1.

2.

15. Artrita juvenild (G31e

1.

2.

16. Psoriazisul cronic sever (G31f)

1.

2.

*) Se va mentiona varsta implinitd a persoanei cu afectiune cronica. Pentru asiguratii 0-1 an se va completa varsta in luni.
**) Codul se completeazd conform nomenclatorului din anexa 1b.

C) Notd:

1. in situatia in care o persoana prezintd mai multe afectiuni incluse in list3, evidenta va contine raportarea distinctd pentru fiecare afectiune in parte.
2. In cazul medicului de familie, evidenta cuprinde toate persoanele care sunt inscrise pe lista medicului de familie si care prezintd una sau mai multe din

afectiunile enumerate.

3. In cazul medicului de specialitate din ambulatoriu, evidenta cuprinde toate persoanele monitorizate conform prevederilor legale in vigoare si care se
prezintd pentru consultatie la medicul de specialitate respectiv, in vederea controlului periodic.
4. Formularul din Anexa 7a se intocmeste in doud exemplare din care unul se depune la casa de asigurdri de sandtate in vederea contractarii, de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale.

Pe parcursul deruldrii contractului, listele se vor actualiza in functie de miscarea lunard a persoanelor cu afectiuni cronice pe baza anexei 7b.
5. Datele se vor completa cu majuscule.

R3spundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului,

Anexa 7P:

Casa de asigurdri de sdnatate
Furnizorul de servicii medicale

Localitatea

Judetul

MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR CU AFECTIUNI CRONICE PENTRU CARE SE ORGANIZEAZA EVIDEN]'A

Reprezentantul legal al furnizorului
Medic de familie/Medic de specialitate din
ambulatoriu ......o.oeviininnns (nume prenume)

CNP medic de familie/medic de
ambulatoriu ........ooviiieniiiinnn

specialitate din

DISTINCTA LA NIVELUL MEDICULUI DE
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FAMILIE/MEDICULUI DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU IN LUNA oooeeee, ANUL ..........
I. Intrari/lesiri in/din evidenta
A) Afectiuni incluse in Programele Nationale de Sanatate:

Cod numeric Codul categoriei Data intrérii in evidenta Data iegirii din evidenta
Nr. 5 " 9 medicului de medicului de
personal/Cod de Varsta* din care face - " . - 3 .
crt. . e . familie/medicului de familie/medicului de
identificare parte asiguratul**

specialitate din ambulatoriu | specialitate din ambulatoriu

1. Afectiunile oncologice
1.
2.

2. Diabetul zaharat
1.
2.

3. Starea posttransplant
1.
2.

4. Bolile rare (mucoviscidoza, epidermoliza buloasd, scleroza laterald amiotroficd)
1.
2.

5. Insuficienta renald cronica in dializa si predializa (G25)
1.
2.

B) Afectiuni pentru care unele medicamente specifice se aprobd prin comisie CAS/CNAS

. . Data intrarii in evidenta Data iesirii din evidenta
Cod numeric Codul categoriei . A N .
Nr. A X medicului de medicului de
personal/Cod de Varsta* din care face o " . o " .
crt. ; e . familie/medicului de familie/medicului de
identificare parte asiguratul**

specialitate din ambulatoriu |specialitate din ambulatoriu

1. Proceduri interventionale percutane dupa implantarea unui stent (G3)
1.
2.

2. Hepatita cronica de etiologie virald (G4)
1.
2.

3. Ciroza hepaticad (G7)
1.
2.

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

1.
2.

5. Epilepsie (G11)
1.
2.

6. Boala Parkinson (G12)
1.
2.

7. Scleroza multipla (G14:
1.
2.

8. Demente degenerative, vasculare, mixte (G16)
1.
2.

9. Boli endocrine (tumori hipofizare cu expansiune supraselard si tumori neuroendocrine) (G22)
1.
2.

10. Boala Gaucher (G29)
1.
2.

11. Boala cronicd inflamatorie intestinald (G31a)
1.
2.

12. Poliartrita reumatoidd (G31b)
1.
2.

13. Artropatia psoriazica (G3Ic)
1.
2.

14. Spondilita ankilozanta (G3 Id)
1.
2.

15. Artrita juvenild (G31e
1.
2.

16. Psoriazisul cronic sever (G31f)
1.
2.
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*) Se va mentiona varsta implinita a persoanei cu afectiune cronica. Pentru asiguratii 0-1 an se va completa varsta in luni.
**) Codul se completeaza conform nomenclatorului din anexa 1b.
II. Recapitulatia persoanelor cu afectiuni cronice inscrise pe lista medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriu

Numar persoane cu afectiuni cronice:

Lista afectiunilor cronice pentru care se

organizeazs evidentd distinct# la nivelul Ramasi in Ramasi fn
medicului de familie, medicului de evidentd la Intréri Tesiri evidentd la
sfarsitul lunii sfarsitul lunii in

specialitate din ambulatoriu*
precedente curs

1. 2. 3. 4. 5.
A. Afectiuni incluse in Programele
Nationale de S&natate:

1. Afectiunile oncologice

2. Diabetul zaharat

3. Starea posttransplant

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

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

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

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

2. Hepatita cronica de etiologie virald (G4)
3. Ciroza hepaticad (G7)

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

5. Epilepsie (G11)

6. Boala Parkinson (G12)

7. Scleroza multipld (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 cronicd inflamatorie intestinald
(G31a)

12. Poliartrita reumatoida (G31b)

13. Artropatia psoriazica (G31c)

14. Spondilita ankilozantd (G31d)

15. Artrita juvenild (G31e)

16. Psoriazisul cronic sever (G31f)
TOTAL

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

III. Notd:

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. in cazul medicului de familie, evidenta cuprinde miscarea lunard 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 lunard 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 7b se intocmesc in doua exemplare din care unul se depune la casa de asigurdri de sdndtate de cdtre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale.

5. Datele se vor completa cu majuscule.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului,

Validat de casa de asigurdri de sdndtate

ANEXA 8: FORMULAR pentru raportarea in data .../.../2010 a medicamentelor si materialelor sanitare

Date contract Din care:
incheiat cu CAS |
Data*) Medicamente si materiale sanitare specifice care se acordd pentru tratamentul in
eliberdrii Data”) Medicamente ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate cu scop
contractului eliberate curativ™™™) c
. TOTAL corespunzdtoare - lei -
CAS cu care Eﬁ;;z‘:;le:i CUI furnizor medicamente DCI-urilor P5
N;. se a:fla_ in (societate (soc|et§tﬁ cu t§|_l§al‘§l afllerendteb . (programul P9.7
crt. rte agée 5| comercialz fcomerm? a Nr. contri uglte grupelor de boli national de (Tratamentul
contractualdle, - eutics)|farmaceu icd)|contract] pe_rslo_n_a El crbontlce ) P3 diabet p6.2 P6.5 Starii
AnlLunzl zi AnlLunzl zi el aprobate prin (5 ogramul zaharat. (E ider‘m‘oliza P6.4 (Screlozd |posttransplant]
comlsnlg d_e national de| Tratamentul [;Juloasé) (Mucoviscidozd)| laterald in
exper;l*al oncologie) |medicamentos| amiotroficd)] ambulatoriu
CNAS™) al bolnavilor al pacientilor
- lei - cu diabet transplantati)
zaharat)
01 2 3 4 5 6 7 8] 9 J10 11 12 13 14 15 16 17 18

*) Data se completeazi in cifre.

**) Conform Hotdrarii Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe bazi de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari
sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare.

***) Se completeazd pentru fiecare program pentru care medicamentele, respectiv materialele sanitare se elibereaza prin farmaciile cu circuit
deschis, in conformitate cu prevederile hotararii Guvernului pentru aprobarea programelor nationale de sanatate in vigoare si a normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate in vigoare.

****) Se completeazi contravaloarea procentului de compensare de 40% din pretul de referinta pentru medicamentele din sublista B
eliberate conform Programului pentru compensarea in procent de 90% a pretului de referinta al medicamentelor acordate pensionarilor cu
venituri realizate numai din pensii de pana la 700 lei pe luna si pentru care decontarea se face prin transferuri din bugetul Ministerului
Sanatatii catre bugetul FNUASS.

Precizari:

1.Se raporteaza datele corespunzatoare tuturor farmaciilor si oficinelor locale de distributie pentru care societatea comerciala farmaceutica a
incheiat contract cu CAS.

2.Col. 11 > col. 12 + col. 13 + col. 14 + col. 15 + col. 16 + col. 17 + col. 18 + col. 19.
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Reprezentantul legal al furnizorului,

Nota:
Formularul din anexa nr. 8 se tr ite c lor de igurdri de sanatate zilnic pdnd la ora 12,00, in format electronic, pentru ziua
anterioara.

¥ (la data 21-mai-2010 anexa 7B completat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 475/2010 )

Publicat in Monitorul Oficial cu numdrul 296 bis din data de 6 mai 2010
Forma sinteticd la data 30-aug-2010. Acest act a fost creat utilizdnd tehnologia SintAct®-Acte Sintetice. SintAct® si tehnologia Acte Sintetice sunt marci inregistrate ale Wolters Kluwer.
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