Structura fisierului de raportare lunara a serviciilor medicale în asistenţa medicală de specialitate 

din ambulatoriu pentru specialităţile paraclinice
Datele in format electronic privind raportarea lunara a serviciilor medicale paraclinice efectuate de medicii din ambulatoriul de specialitate paraclinic vor fi transmise pe suport magnetic sau prin email sub forma unui fisier de tip DBF care va avea in mod obligatoriu urmatoarea denumire: LLAAAA_CUI_LOCALITATE.DBF unde:

· LL reprezinta luna de raportare (ex. 01, 02, ..........11, 12)

· AAAA reprezinta anul de raportare (ex. 2007, 2008, 2009 etc.)

· CUI reprezinta codul unic de inregistrare al furnizorului. Se completeaza si in cazul punctelor de lucru ale furnizorului

· LOCALITATE reprezinta localitatea in care isi desfasoara activitatea furnizorul sau punctul de lucru al acestuia

Denumirea campurilor si ordinea acestora din structura fisierului este obligatorie.

Fisierul LLAAAA_CUI_LOCALITATE.DBF contine investigatiile paraclinice efectuate de furnizor (furnizorul principal sau punctul de lucru al acestuia) în luna de raportare si are urmatoarea structura:
	Denumire camp
	Tip
	Lungime
	Obligatoriu
	Descriere

	CUI
	caracter
	20
	da
	Codul fiscal al furnizorului

	NR_CTR
	caracter
	6
	da
	Numarul contractului incheiat cu CASMTCT

	DATA_CTR
	date
	10
	da
	Data contractului incheiat cu CASMTCT in format zz/ll/aaaa

	ANUL
	numeric
	4
	da
	Anul pentru care se face raportarea (ex. 2007, 2008, 2009 etc.)

	LUNA
	numeric
	2
	da
	Luna pentru care se face raportarea (ex. 01, 02, ..........11, 12)

	PARAFA_M
	caracter
	6
	da
	Codul de parafa al medicului care a efectuat investigatia

	CNP_PAC
	caracter
	20
	da
	Codul numeric personal al pacientului, nr card european/nr pasaport

	DIAG_PNS
	caracter
	2
	da
	Valori: null (numai pentru ecografii in clinic fara BT) 

DIAG_PNS = P(PNS) se aplica validarea 2

DIAG_PNS = AS(acut/subacut) se aplica validarea 2

DIAG_PNS = C(cronic) se aplica validarea 2

	NR_CRT_S
	caracter
	150
	da
	Numarul curent al serviciului / Numerele curente ale serviciilor. In acest camp se vor insira numerele curente ale serviciilor separate prin "virgula" sau "punct si virgula" asa cum apar ele in ANEXA 7, CAP. II  PACHETUL DE SERVICII MEDICALE IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITATILE PARACLINICE - Ordin 864/538/2011.

Ex:13,15,21,25,28,30,83  sau    13;15;21;25;28;30;83

	DATA_EMITE
	date
	10
	da
	Data emiterii biletului de trimitere notata de medicul emitent pe bilet

	DATA _RECON
	date
	10
	da
	Se completeaza numai in situatia cand BT este emis pt investigatii de inalta performanta (RMN, CT, scintigrafie, angiografie) si are completatata acea rubrica – dupa caz

	DATA_PREZE
	date
	10
	da
	Data la care asiguratul s-a prezentat la furnizor si a aceptat programarea sau i s-au efectuat investigatiile, nu poate depasi 10 zile calendaristice de la data emiterii

	DATA_EFECT
	date
	10
	da
	Data efectiva a efectuarii investigatiilor paraclinice de catre furnizor; se completeaza si pentru ecografii clinic ca urmare a unui act medical propriu

	URGENTA
	numeric
	1
	da
	0 - NU; 1 - Da;

	PARAFA_R
	caracter
	6
	da
	Codul de parafa al medicului care a facut recomandarea

	PARAFA_RR 
	caracter
	6
	da
	Codul de parafa al medicului care a facut reconfirmarea (in corelatie cu data reconfirmare)-dupa caz

	TIP_MR
	numeric
	1
	da
	Tipul medicului care a facut recomandarea: 0 - pt. MEDIC FAMILIE; 1 - pt. MEDIC SPECIALIST;

	SERIENUMAR
	caracter
	20
	nu
	Seria si numarul biletului de trimitere (se va scrie ca un sir  de caractere fara spatiu intre serie si numar; Ex.: CDFRT456987093241234), cu exceptia ecografiilor in clinic ca urmare a unui act medical propriu


Observatii:

· respectarea denumirii, tipului şi lungimii câmpurilor este obligatorie; altfel fişierele nu vor putea fi preluate în baza de date a CASMTCT
· indiferent de programul utilizat fişierul LLAAAA_CUI_LOCALITATE.DBF generat trebuie să fie de tip dBASE III sau dBASE IV pentru a putea fi importat în baza de date a CASMTCT
Pt aplicatia de la CASMTCT validari noi: 

· intre data emiterii/data reconfirmarii(daca este introdusa) - data prezentaii = max. 10 zile calendaristice; altfel mesaj 1

· intre data emiterii – data efectuarii: 

· max. 30 de zile calendaristice daca DIAG_PNS este AS; altfel mesaj 2

· max. 60 de zile caledaristice daca DIAG_PNS este C; altfel mesaj 2

· max. 90 de zile calendaristice daca DIAG_PNS este P; altfel mesaj 2

· pt ecografii in clinic , daca nu are BT nu se aplica validarile noi (este consecinta unui act medica propriu); daca are BT se aplica ambele validari

mesajele de invalidare(noi)

1. s-a depasit termenul de valabilitate de 10 zile calendaristice

2. s-a depasit termenul de valabilitate in functie de tipul de diagnostic

3. data efectuarii este anterioara datei emiterii

4. data prezentarii este anterioara datei emiterii

5. data efectuarii este anterioara datei prezentarii

