ORDIN Nr. 563 din 24 aprilie 2009
pentru aprobarea utilizarii formularelor unice pe tara, fara regim special, necesare raportarii
activitatii furnizorilor de servicii medicale™)
EMITENT: CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
PUBLICAT TN: MONITORUL OFICIAL NR. 346 bis din 25 mai 2009

*) Ordinul nr. 563/2009 a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
346 din 25 mai 2009 si este reprodus si in acest numar bis.

Avand Tn vedere:

- Referatul Directiei generale relatii cu furnizorii nr. 576 din 22 aprilie 2009;

- art. 14 lit. d) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate nr. 416/428/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009,

n temeiul prevederilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 17 alin. (5) din
Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
972/2006, cu modificadrile s1 completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

ART. 1

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

(2) Se aproba utilizarea formularelor unice pe tara, fara regim special, care includ si
desfasuratoarele necesare raportdrii activitdtii medicilor din asistenta medicald ambulatorie
de specialitate, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sdnatate a activitatii
realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale, conform anexelor nr. 2-a -
2-m.

(3) Se aproba utilizarea formularelor unice pe tara, fara regim special, care includ si
desfasuratoarele necesare raportarii activitatii medicilor din unitétile sanitare cu paturi, in
vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a activitatii realizate potrivit
contractului de furnizare de servicii medicale, conform anexelor nr. 3-a - 3-i.

(4) Se aproba utilizarea formularelor unice pe tara, fara regim special, care includ si
desfasuratoarele necesare raportdrii activitdtii furnizorilor de servicii medicale de urgenta
si transport sanitar, in vederea decontarii lunare si trimestriale de catre casele de asigurari
de sdnatate a activitatii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale,
conform anexelor nr. 4-a - 4-d.




(5) Se aproba utilizarea formularelor unice pe tara, fara regim special, care includ si
desfasuratoarele necesare raportdrii activitatii furnizorilor de servicii de ingrijiri medicale
la domiciliu, in vederea decontarii de cdtre casele de asigurdri de sanatate a activitatii
realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale, conform anexelor nr. 5-a -
5-b.

(6) Se aproba utilizarea formularelor unice pe tara, fara regim special, care includ si
desfasuratoarele necesare raportarii activitatii medicilor din asistenta medicalad de
recuperare-reabilitare a sdnatitii, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de
sdnatate a activitatii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale,
conform anexei nr. 6-a - 6-b.

(7) Formularele mentionate la alin. (1) - (6) se utilizeaza impreuna cu formularele
tipizate de "Facturd" fara TVA.

ART. 2

(1) Anexele nr. 1 - 6 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 decontarii acestora de cdtre casele
de asigurdri de sandtate judetene, a municipiului Bucuresti, Casa Asigurarilor de Sanatate a
Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti s1 de catre Casa
Asigurdrilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, potrivit formularelor aprobate prin
prezentul ordin.

ART. 4

(1) Formularele cuprinse in prezentul ordin se vor completa separat pentru asigurati,
pentru persoanele cdrora li s-a acordat asistentd medicald pentru 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 sdnatate sau beneficiari ai formularelor europene emise in
baza Regulamentului CEE nr. 1.408/1971 si pentru cetatenii statelor cu care Romania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sdnatatii, care beneficiaza de servicii medicale pe teritoriul Roméaniei de la
furnizori aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

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

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

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

c) lista cuprinzand distinct, pentru fiecare cod de identificare a persoanei beneficiare,
serviciile medicale acordate, cu specificarea urmatoarelor informatii: tara membra a
Uniunii Europene/Spatiului Economic European, numele si prenumele, data nastertii,
numarul de identificare a institutiei care a emis cardul european de asigurari sociale de
sanatate/formularul european emis in baza Regulamentului CEE nr. 1.408/1971, numarul




de identificare a cardului european de asigurari sociale de sanatate, in cazul persoanelor
titulare ale cardului european de asigurari de sanatate;

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

ART.5

La data intrarii in vigoare a prevederilor prezentului ordin se abroga Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 329/2008 pentru aprobarea
utilizarii formularelor unice pe tara, fara regim special, necesare raportarii activitatii
furnizorilor de servicii medicale, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
394 si 394 bis din 26 mai 2008.

ART. 6

Casele de asigurari de sanatate judetene, a municipiului Bucuresti, Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale s1 Autoritatii Judecatoresti si
Casa Asigurdrilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor vor duce la indeplinire
prevederile prezentului ordin.

ART. 7

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

Presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate,
Irinel Popescu

Bucuresti, 24 aprilie 2009.

Nr. 563.

ANEXA 1-a
Casa de asigurdri de sanatate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic de familie ...... .. ... .. ......
............................... (nume, prenume)
Localitate ...... ... ... ....... CNP medic de familie ...............
Judet oo e

I. LISTA ASIGURATILOR INSCRISI
Grupa de VArstd .....ceeeeeeeeo.. *)
Semnificatia coloanei A din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Semndtura asiguratului sau dupd caz a apartindtorului legal sau a
reprezentantului legal al institutiei tutelare

INr. |Numele si |Cod |Adresa |Varsta|Codul | Data |Data |A|

lcrt. |prenumele |numeric |asiguratuluilla |categoriei|inscrieriiliesirii| |
| |lasiguratului |personal | [01.01.|din care |pe listda |de pe |

| | | |2009*) | face parte| [lista | |

| |asiguratul] | (|

1) | I 1

1_1

11



N

N

*) Grupa de varsta se completeaza conform art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 1 din anexa n
Ordinul nr. 416/428/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2009. Pentru asiguratii 0 - 1 an se va completa
varsta 1n luni la data inscrierii pe lista.

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

2 la

-

Figura 1Lex: Lista asiguratilor inscrisi

ANEXA 1-a
(continuare)

I. LISTA PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETULUI MINIMAL DE
SERVICII MEDICALE

INr. | Nume si |Cod | Adresa |Varsta la |Data | Data | Semnatura |
|crt.| prenume |numeric | [01.01.2009|inscrierii|iesirii|persoanei

| | |personal | \ |lpe lista |de pe |sau dupd caz a |
\ | | | \ | [listd |apartindtorului]
| | | | | | | | legal |
| | | | | | | | |
I 11 | | | | | | |
| | | | | | | | |
1 21 | | | | | | |
| | | | | | | | |
I - | | | | | | |
I N | | | | | | |
| | | | [ | | | |

NOTA:

1. Formularele din anexa nr. 1-a se intocmesc in cate doua exemplare din care unul se
depune la casa de asigurdri de sdnatate in vederea contractarii, de catre reprezentantul legal
al furnizorului de servicii medicale.

Formularele din anexa nr. 1-a vor fi raportate pe suport de hartie si in format electronic
n cazul contractelor incheiate de furnizori pentru medici nou-veniti si numai in format
electronic pentru furnizorii care au avut contracte cu casa de asigurari de sdndtate in anul
precedent.

Pe parcursul derularii contractului, listele se vor actualiza ori de cate ori apar modificari
in cuprinsul acestora, in functie de miscarea lunara a asiguratilor si a persoanelor
beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale pe baza anexei nr. 1-c si/sau in
functie de comunicarile transmise de casele de asigurari de sanatate.

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




Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

ANEXA 1-b

CODIFICAREA CATEGORIILOR DE ASIGURATI

CATEGORIA DIN CARE FACE PARTE ASIGURATUL | COD |

| |

Copil Tn cadrul familiei | 01 |

I |

Copil incredintat sau dat in plasament unui serviciu public specializat] 02*)]

ori unui organism privat autorizat | |

I |

Salariat | 03 |

| |

Pensionar pentru limitd de véarstad | 04 |

I |

Pensionar de invaliditate | 05%)]

| |

Somer sau beneficiar alocatie de sprijin | 06 |

I |

Tineri cu varsta 18 - 26 ani care sunt elevi, inclusiv absolventii de | 07 |

liceu, pédna la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, | |
ucenici sau studenti si dacd nu realizeaza venituri din muncda \

I |

Persoane cu handicap cu varsta de peste 18 ani, care nu realizeazad | 08 |

venituri | |

| |

Sot, sotie, pdrinti fdrada venituri proprii, aflati in intretinerea unei | 09 |

persoane asigurate | |

| |

Persoane ale cdror drepturi sunt stabilite prin | 10 |

Decretul-lege nr. 118/1990, republicat, modificat prin | |

0.G. nr. 105/1999, aprobatd prin Legea nr. 189/2000 | |

I |

Persoane ale cdror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 44/1994 | 11 |

I |

Persoane prevazute la art. 3 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 341/2004 | 12 |

I |

Pensionari cu venituri din pensii peste limita supusd impozitului pe | 13 |

venit | |

_ _ _ I |

Persoane cu varsta de peste 18 ani care fac parte din familii | 14 |

beneficiare de ajutor social Tn baza Legii nr. 416/2001 | |

I |

Persoane ce executd o pedeapsad privativd de libertate sau arest | 15 |

preventiv | |

I |

Liber profesionisti | 16 |

I |

Persoane care au dobandit calitatea de asigurat in baza contributiei lal| 17 |

asigurdrile de sdndtate stabilite in raport cu venitul din agriculturad | |

I |

Persoane institutionalizate in centre de ingrijire si asistentd care nu| 18%)|



au medic Tncadrat

stabilitd de Legea nr. 122/2006 privind azilul Tn Romania

| | |
| I |
| Persoane ale cdror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 309/2002 | 19 |
| | |
| Tinerii cu vérsta de péand la 26 de ani care provin din sistemul de | 20 |
| protectie a copilului si nu realizeazd venituri din muncd sau nu sunt | |
| beneficiari de ajutor social acordat Tn temeiul Legii nr. 416/2001 | |
| privind venitul minim garantat, cu modificdrile si completdrile \

| ulterioare | |
| I |
| Alte (ex. magistrati-judecdtori, procurori etc.) | 21 |
| I |
| Femel insdrcinate sau lauze, dacd nu au nici un venit sau au venituri | 22 |
| sub salariul de bazid minim brut pe tard |

| I |
| Persoanele incluse in programele nationale de sdndtate stabilite de | 23 |
| Ministerul S&ndtdtii, péna la vindecarea respectivei afectiuni, dacad nul |
| realizeaza venituri din muncd, pensie sau din alte resurse \ |
| I |
| Persoane care sunt returnate sau expulzate ori sunt victime ale | 24 |
| traficului de persoane | |
| I |
| Lucrdtori migranti, cu domiciliul sau resedinta Tn Roménia | 25 |
| I |
| Persoane cu venituri din chirii | 26 |
| | |
| Persoane cu venituri din dividende | 27 |
| I |
| Persoane cu venituri din drepturi de proprietate intelectuala | 28 |
| I |
| Persoane care realizeazd alte venituri impozabile reglementate de | 29 |
| Legea nr. 571/2003 privind Codul Fiscal (art. 257 lit. f) din | |
| Legea nr. 95/2006, cu modificdrile si completdrile ulterioare) |

| I |
| Persoane care se asigurd facultativ | 30 |
| | |
| Persoanele care se afld in concediu pentru cresterea copilului péna la | 31 |
| implinirea varstei de 2 ani si in cazul copilului cu handicap, péana la | |
| implinirea de cdtre copil a varsteil de 3 ani | |
| I |
| Persoanele asigurate potrivit art. 259 alin. (9) din Legea nr. 95/2006,] 32 |
| cu modificdrile si completdrile ulterioare | |
| I |
| Strainii cdrora 1li s—-a acordat una dintre formele de protectie | 33 |
\ | |
| I |

*) Pentru persoanele nou-inscrise pe lista 1n aceste situatii se vor atasa la fisa medicala
actele doveditoare.

ANEXA 1-c
Casa de asigurdri de sandtate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic de familie ...... ... ... ......
............................... (nume, prenume)
Localitate ........ ... ......... CNP medic de familie ...............
Judet oo e

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



A. Intrdri/Iesiri in/din listé&

Semnificatia coloanei A din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Semndtura asiguratului sau dupd caz a apartindtorului legal sau a
reprezentantului legal al institutiei tutelare

INr. |Numele si |Cod |Adresa |Varsta|Codul | Data |Data |A|
|crt. |prenumele |numeric |asiguratului|la |categoriei|inscrierii|iesirii]
| |asiguratului|personal| |01.01.|din care |pe listd |de pe |
| | | |2009*) | face parte| |lista
|asiguratul |
1)
| _
1
> —_

B. Recapitulatia asiguratilor inscrisi pe lista medicului de familie

Grupa de varsta \ Numdr asigurati:
|

|[Rdmasi in |Intrdri|Iesiri|Rdmasi in

|evidentd | |evidenta |
|1a |1a |
|sféarsitul |sfédrsitul |
[lunii [lunii Tn |
|precedente |curs

1. 2. 3. 4. 5.

sub 1 an - total, din care:

copiil Tncredintati sau dati in plasament

1 - 4 ani - total, din care:

copii incredintati sau dati in plasament

5 - 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)

60 ani si peste - total, din care:

persoane institutionalizate in centre
de ingrijire si asistentd fdrd medic
Tncadrat

TOTAL



La grupa de varsta 5 - 59: totalul > nr. copiilor incredintati sau dati in plasament + nr.
pensionarilor de invaliditate.

Figura 2Lex: Miscarea lunard a asiguratilor inscrisi pe listele medicilor de familie

ANEXA 1-c
(continuare)

II. MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETULUI
MINIMAL DE SERVICII MEDICALE, INSCRISE PE LISTELE MEDICILOR DE
FAMILIE TN LUNA ....... ANUL .......

A. Intrdri/Iesiri in/din lista

INr. |Numele si |Cod |Adresa|Varsta la |Data | Data | Semnatura
|crt. |prenumele |numeric | [01.01.2009|inscrierii|iesirii|persoanei sau
| |persoanei |personal| | *) |lpe lista |de pe |dupd caz a
|beneficiare| | | |1istd |apartindtorului
la | |legal
|pachetului
[minimal de
|servicii
[medicale
1
2

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

Rémasi in evidentd la Tesiri

sfldrsitul lunii precedente

Rédmasi in evidentad la |
sfdrsitul lunii in curs

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

NOTA:



Miscarea asiguratilor pe grupe de varstd se face anual, la data de 1 ianuarie, luand in
considerare varsta Tmplinita la acea data. Exceptie fac asiguratii din grupa de varsta sub 1
an, pentru care trecerea in grupa de varstda urmatoare se face in luna urmatoare implinirii
varstei de 1 an.

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

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

1. Formularele din anexa nr. 1-c se intocmesc in cate doua exemplare din care unul se
depune la casa de asigurdri de sdnatate, de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare celei pentru care se face
plata.

2. Datele din lista se vor completa cu majuscule.

ANEXA 1-d

Casa de asigurdri de sanatate Reprezentantul legal al furnizorului

............................... (nume, prenume)
Localitate ........ . ... o.... CNP medic de familie ...............
Judet o e

DESFASURATORUL
punctajului activitdtii lunare a medicului de familie

LUNA _...... ANUL .......

1. Numdrul de puncte "per capita"

| Grupa de varstd | Nr. puncte/ | Nr. pers. la sfirsitul | Nr. puncte rezultat |
| | pers./an | Tunii precedente | (col. 2 x col. 3) |
| | | | |
| 1 | 2 | 3 | 4 |
| | | | |
| Sub 1 an | 14,5 | | |
| | | | |
| | 18,5 | | |
| | | | |
| 1 - 4 ani | 12 | | |
| | | | |
| | 16 | | |
| | | | |
| 5 - 59 ani | 10 | | [
| | | | |
| | 13 | | |
| | | | |
| | 12,5 | | |
| | | | |
| 60 ani si peste | 12,5 \ | |
| | | | |
| | 14,5 | | |
| | | | |
| TOTAL | X | | |
| | [ | |

Numar puncte pentru calculul sumei cuvenite:



l.

a) Daca total col. 4 mai mic de 23.000 --> Total col. 4 = ..............

b) Daca total col. 4 este cuprins intre 23.000 - 29.000 --> 23.000 + (Total col. 4 -
23.000) X 0,75 = ...ccovne

c¢) Daca total col. 4 este cuprins intre 29.001 - 35.000 --> 23.000 + (29.000 - 23.000) x
0,75 + (Total col. 4 - 29.000) x 0,50 = ...............

d) Daca total col. 4 este de peste 35.000 --> 23.000 + (29.000 - 23.000) x 0,75 + (35.000
- 29.000) x 0,50 + (Total col. 4 - 35.000) x 0,25 = ............

e) Reducerea numarului de puncte "per capita" nu se aplica in urmatoarele situatii:

- Pentru cabinetele medicale carora li se aplica majorari ale punctelor "per capita",
stabilite potrivit criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale in functie de conditiile in
care se desfdsoara activitatea, aprobate prin ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate;

Totalcol. 4= ..................

[1. 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 sandtate pentru anul 2009, aprobat prin H.G. nr. 1.714/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare:

- Numarul total de puncte rezultat conform pct. I lit. a) sau b) sau ¢) sau d) sau e) =

ANEXA 1-d

(continuare)

[11. Pentru medicii nou-veniti intr-o localitate n conditiile prevederilor art. 30 alin. (2)
din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate pentru anul 2009, aprobat prin H.G. nr. 1.714/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare:

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

IV. Numar puncte pe luna ....................... =pct. I lit. @) / 12 luni; pct. I 1it. b) / 12 luni;
pct. | lit. ¢) /12 luni; pet. | lit. d) / 12 luni; pct. | lit. ) / 12 luni; pct. 11/ 12 luni sau pct. I
/12 luni

2. Corectia numarului de puncte "per capita" in raport cu gradul profesional si cu
conditiile in care se desfasoara activitatea:
a) Pentru cabinete medicale, altele decat cele de la lit. b)

| Numdr puncte | Din care: |Conditii in|Conditii in|Majorarea/ |Total |
| "per capita" | |care se |care se |diminuarea |numdr de |
|pe luna |[INumdar de|Numdr |desfdsoard |desfdsoard |numdrului |puncte |
|Imentionat la |puncte |de lactivitateal|activitatealde puncte |lunar |
Ilpct. 1 |"'per |puncte |Jcabinetului|pct. de |'"per |](col. 1 + |
|subpct. 1V din]capita™ | per J](col. 1 x []lucru |capita™ Tn |col. 4 +/-]
| Desfasurdtorul |[pentru |capita"|procent de | (col. 3 x |functie de |col. 6 sau]

Ipunctajului |]cabinet |pentru |majorare Iprocent de |gradul Jcol. 2 + |



lactivitatii | (col. 1 |pct. | sau Imajorare) |profesionaljcol. 3 + |
| lunare a Ix nr. |lucru Jcol. 2 x | |(col. 1 x |Jcol. 4 + |
[medicului de Jore din |J(col. 1]procent de | Iprocent de |col. 5 +/-]
| familie | Luna |x nr. |majorare) | Imajorare/ |Jcol. 6) |
|(col. 1 = |aferent Jore din] | |diminuare) | |
lcol. 2 + | cabinet/|luna \ | | | |
|]col. 3) Inr. |aferent] | |
| |total  |pct. | | |
Jore din Jlucru/ | | |

| lund) |nr. \ | |

| total | |

Jore din | |

| lund) | |

| |

| |

| |

| I

| |

I
I
\
I
3. 1 4.
I
I
I

=
N

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

b) Pentru cabinetele medicale individuale care au un medic angajat cu contract
individual de munca:

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Numdr de puncte "per capita" pentru cabinet (col. 1 x nr. ore din luna
aferent cabinet/nr. total ore din lund)

B - Numdr de puncte "per capita" pentru pct. lucru (col. 1 x nr. ore din luna
aferent pct. lucru/nr. total ore din lund)

|INumdr puncte |Din [Conditii |Conditii |IMajorarea/ |Majorarea/ |Total |
| "per capita" |care:|in care se |in care se |diminuarea |diminuarea |numdr de |
|pe luna | |desfdsoara |desfdsoard |numdrului |numdrului |puncte

Imentionat la |A |B Jactivitatealactivitatealde puncte |de puncte |lunar |
lpct. 1 | | |lcabinetului]pct. de |""per |''per J](col. 1 +]
|subpct. 1V din] | [J(col. 1 x Jlucru |capita” Tn |capita™ Tn Jcol. 4 |
| Desfdsuratorul| | |procent de |(col. 3 x |functie de |functie de |+/- col. |
Ipunctajului |l | |Imajorare |procent de |gradul |gradul |16 +/- |
lactivitatii | | |sau col. 2 |majorare) |profesional|profesionaljcol. 7) |
| lunare a Il 1 |Ix procent | |al |al |sau |
[medicului de | | |de | [medicului |medicului |J(col. 2 +]|
|familie |l | Imajorare) | |titular*) Jangajat**) |Jcol. 3 + |
I(col. 1 = I | | | lcol. 4 + |
lcol. 2 + I | | | lcol. 5 |
Icol. 3) I | | | I+/- |
| I | | | lcol. 6 |
| I | | | 1+/- |
| I | | | lcol. 7) |
| 1| | | | | |
| 1. 12.13-1 4. | 5. | 6. | 7. | 8. |
| 1| | | | | |
| I | | | | |
| 11 | | | [ |

NOTA:

*) Corectia in raport cu gradul profesional al medicului titular se aplica la un numar de
puncte de pana la 23.000 inclusiv;



**) Corectia in raport cu gradul profesional al medicului angajat/medicilor angajati se
aplica pentru punctele rezultate prin diferenta intre punctele din col. 1 si cele la care se
aplica corectia in raport cu gradul profesional al medicului titular; (23.000 puncte).

Figura 3Lex: Corectia numarului de puncte pentru cabinete medicale individuale care au
un medic angajat cu contract individual de munca

3. Recapitulatie punctaj pentru persoane inscrise pe listd in functie de perioada de
activitate

|INumdr de |Perioada de|Numdr zile|Total puncte |Total puncte "per capita”

|
|zile | intrerupere|lucrdtoare|pe luna | luate in calculul drepturilor]
| lucratoare| (zile |luate in |pct. 2. | |
lale lunii |lucrdtoare) |calcul |1it. a) col. 7] col. 3 |
| | |](col. 1 - |sau pct. 2. | col. 4 X ———————- |
| | |col. 2) [lit. b) col. 8] col. 1 |
| | | I | |
| 1 | 2 | 3. | 4. | 5. |
| | | I | |
| | | I | |
| | | I | |

NOTA:

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

4. Punctajul pentru servicii medicale acordate in cadrul pachetului de servicii medicale
de baza

Denumirea serviciului medical Nr. puncte | Nr. persoane | Nr.

pe serviciu | beneficiare/ | total de

| | |
| | |
| | sau pe caz | lunad/ | puncte |
| | confirmat | consult./ | |
| | | cazuri | |
| | | | |
| 1 | 2 | 3 14 = 2 x 3]
| | | | |
| 1. Imunizari | X | X | ™ |
| | | | |
| 2. Examen de bilant copii: | | | |
| i i | | | |
| - la externarea din maternitate la | 15 | | |
| domiciliul copilului | | | |
| | | | |
| - 1a 1 lund, la domiciliul copilului | 15 | |

| ] | | | |
| - 1a 2 luni I 8 | | |
| ] | [ | |
| - 1a 4 luni | 8 | | |
| ] | | | |
| - 1a 6 luni | 8 | | |
| i | | [ |
| - 1a 9 luni I 8 | | |



|

- la 12 luni | 8
|

- la 15 luni | 6
|

- la 18 luni | 6
|

3. Luarea 1in evidentd a bolnavului TBC| 40/luna
confirmat de medicul de specialitate, |
urmdrirea si aplicarea tratamentului |
strict supravegheat, pand la scoatereal]
din evidenta |

20/caz

confirmat

4. Bolnav TBC nou, descoperit activ
de medicul de familie, trimis si
confirmat de specialist

5. Monitorizarea evolutiei sarcinii
si lauziei

6. Controale periodice - epicrizad de
etapd pentru unele afectiuni care
necesitd dispensarizare:

- insuficientd cardiacad cronica 3/caz

clasa III si IV (NIHA)

- diabet zaharat tip 1l - pentru 5/caz
asiguratii aflati in tratament cu

antidiabetice orale

- HTA cu AVC 3/caz

10/
consultatie

7. Consultatii la domiciliul
asiguratilor in afara programului de
lucru

TOTAL PACHET BAZA

b
X

Precizari:

*) Se va trece totalul din anexa nr. 1-e cuprinzand desfasuratorul de activitate pentru
imunizarile efectuate in cadrul pachetului de servicii medicale de baza.

**) Se va trece pct. 6 col. 6 din anexa nr. 1-f.

NOTA:

Formularul de la punctul 4: "Punctajul pentru servicii medicale acordate in cadrul
pachetului de servicii medicale de baza" va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru
fiecare serviciu medical (exceptand imunizdrile, care se raporteaza conform precizarilor de

la anexa nr. 1-e) raportarile serviciilor medicale efectuate, pe cod numeric personal
(CNP)/cod de identificare.

ANEXA 1-d
(continuare)



5. Punctajul pentru servicii medicale acordate in cadrul pachetului minimal de servicii
medicale

| Denumirea serviciului medical | Nr. puncte | Nr. persoane | Nr. |
| | pe serviciu | beneficiare/ | total de]
| | sau pe caz | solicitdri/ | puncte |
| | confirmat | cazuri | |
| | | | |
| 1 | 2 | 3 14 = 2 x 3]
| | | | |
| 1. Servicii medicale pentru situatiile| 6/solicitare] | |
| de urgentd, ce se acordd in cabinetul | | | |
| medicului de familie, Tn cadrul | | | |
| programului de lucru stabilit | | | |
| | | | |
| 2. Supraveghere si depistare de boli | | |

| cu potential endemo-epidemic: | | | |
| | | | |
| - depistare de boli cu potential | 10/caz \ |

| endemo-epidemic | confirmat | | |
| | | | |
| - supravegherea bolilor cu potential | 1/persoanad/ | |

| endemo-epidemic | lunda | |

| | | | |
| 3. Imunizdri | X | X | © |
| | | | |
| 4. Servicii de planificare familiala | 4/ | | |
| | solicitare/ | | |
| | persoana | | |
| | | | |
| 5. Monitorizarea evolutiei sarcinii | x | X | **) |
| si lauziei | | | |
| | | | |
| TOTAL PACHET MINIMAL | X | | |
| | | | |

Precizari:

*) Se va trece totalul din anexa nr. 1-e cuprinzand desfasuratorul de activitate pentru
imunizarile efectuate in cadrul pachetului minimal de servicii medicale.

**) Se va trece pct. 6 col. 7 din anexa nr. 1-f.

NOTA.:

Formularul de la punctul 5: "Punctajul pentru servicii medicale acordate in cadrul
pachetului minimal de servicii medicale" va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru
fiecare serviciu medical (exceptand imunizarile, care se raporteaza conform precizarilor de
la anexa nr. 1-e) raportarile pe cod numeric personal (CNP) a serviciilor medicale
efectuate.

6. Punctajul pentru servicii medicale acordate Tn cadrul pachetului de servicii medicale
pentru persoanele care se asigurd facultativ

| Denumirea serviciului medical | Nr. puncte | Nr. persoane | Nr. |
| | pe serviciu | beneficiare/ | total de]



sau pe caz solicitdri/ puncte
confirmat cazuri
1 2 3 4 =2 x 3

1. Servicii medicale pentru situatiile| 6/solicitare

de urgentd, ce se acordd in cabinetul

medicului de familie, Tn cadrul

programului de lucru stabilit

2. Supraveghere si depistare de boli

cu potential endemo-epidemic:

- depistare de boli cu potential 10/caz

- supravegherea bolilor cu potential
endemo-epidemic

1/persoana/
luna

3. Monitorizarea evolutiei sarcinii si
lduziedi

*)

4. Imunizari

X **)

5. Servicii medicale curative 3/solicitare

TOTAL PACHET SERVICII PENTRU
PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATIV

X

| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
I | |
\ | |
endemo-epidemic | confirmat | |
| | |
\ | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | [

Precizari:

*) Se va trece pct. 6 col. 8 din anexa nr. 1-f.

**) Se va trece totalul din anexa nr. 1-e cuprinzand desfasuratorul de activitate pentru
Imunizarile efectuate in cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele care se
asigurd facultativ.

NOTA:

Formularul de la punctul 6 "Punctajul pentru servicii medicale acordate in cadrul
pachetului de servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ" va fi insotit de
lista cuprinzand distinct pentru fiecare serviciu medical (exceptand imunizarile, care se
raporteaza conform precizarilor de la anexa nr. 1-e) efectuat raportarile pe cod de
identificare a persoanelor beneficiare a acestor servicii medicale.

ANEXA 1-d
(continuare)

7. Punctajul pentru servicii medicale acordate pacientilor (titulari de card european de
asigurari sociale de sandtate) din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European:

Denumirea serviciului medical Nr. puncte [Nr. solicitari| Nr. |
pe serviciu |persoane | total de]
sau pe caz |beneficiare/ | puncte |

confirmat |cazuri




1 2 3 4 =2 x 3
1. Servicii medicale pentru situatiile| 6/solicitare
de urgentd, ce se acordda in cabinetul
medicului de familie, Tn cadrul
programului de lucru stabilit
2. Supraveghere si depistare de boli
cu potential endemo-epidemic:
- depistare de boli cu potential 10/caz
endemo-epidemic confirmat

- supravegherea bolilor cu potential
endemo-epidemic

1/persoand/
lund

3. Servicii medicale curative 3/solicitare

TOTAL

NOTA:

Formularul de la punctul 7: "Punctajul pentru servicii medicale acordate pacientilor
(titulari de card european de asigurari sociale de sandtate) din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European" va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru
fiecare cod de identificare a persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate cu
specificarea urmatoarelor informatii: tara - membra a Uniunii Europene/Spatiului
Economic European, numele si prenumele, data nasterii, numele institutiei care a emis
cardul, codul de identificare al acestei institutii.

8. Punctajul pentru servicii medicale 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, respectiv pentru servicii medicale acordate pacientilor
din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, conventii sau protocoale internationale
cu prevederi in domeniul sanatatii:

| Denumirea serviciului medical | Nr. puncte | Nr. persoane | Nr. |
| | pe serviciu | beneficiare/ | total de]
\ | sau pe caz | luna/ | puncte |
| | confirmat | consult./ | |
| | | cazuri | |
| | | | |
| 1 | 2 | 3 14 = 2 x 3]
| | | | |
| 1. Imunizdri | X | X [ %) |
| | | | |
| 2. Examen de bilant copii: | | | |
| i i | | | |
| - la externarea din maternitate la | 15 | | |
| domiciliul copilului | | | |
| | | | |
| - 1a 1 1und, la domiciliul copilului | 15 | |

| | | | |
| I | | |

- 1a 2 luni



- 1a 4 luni I 8
- la 6 luni : 8
- 1a 9 luni I 8
- la 12 luni I 8
- la 15 luni I 6
- la 18 luni ! 6

3. Luarea 1in evidentd a bolnavului TBC| 40/luna
confirmat de medicul de specialitate, |
urmdrirea si aplicarea tratamentului |
strict supravegheat, pédnd la scoatereal]
din evidenta |

|
4. Bolnav TBC nou, descoperit activ | 20/caz
de medicul de familie, trimis si | confirmat
confirmat de specialist |

|
5. Monitorizarea evolutiei sarcinii | X X *%)
si lduziei |

|
6. Controale periodice - epicrizd de |
etapd pentru unele afectiuni care |
necesitd dispensarizare: |

|
- insuficientd cardiacad cronica | 3/caz
clasa III si IV (NIHA)

|
- diabet zaharat tip 1l - pentru | 5/caz
asiguratii aflati in tratament cu |
antidiabetice orale |

|
- HTA cu AVC | 3/caz

|
7. Consultatii la domiciliul | 10/
asiguratilor in afara programului de | consultatie
lucru |

|
TOTAL | X

|
Precizari:

*) Se va trece totalul din anexa nr. 1-e cuprinzand desfasuratorul de activitate pentru
imunizarile efectuate in cadrul pachetului de servicii medicale de baza.
**) Se va trece total pct. 6 col. 9 din anexa nr. 1-f.

NOTA:

Formularul de la punctul 8: "Punctajul pentru servicii medicale acordate pacientilor din
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European, beneficiari ai
formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971 referitor la
aplicarea regimurilor de securitate sociala salariatilor, lucratorilor independenti si
membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul comunitatii, respectiv pentru
servicii medicale acordate pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri,




conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii" 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;

- pacientii din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii

si va fi nsotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a persoanei
beneficiare, serviciile medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara -
membra a Uniunii Europene, numele si prenumele, data nasterii, numele institutiei care a
emis formularul, codul de identificare al acestei institutii.

9. 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 +]|
total col. 4 de la pct. 8 |

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

NOTA:

Formularele din anexa nr. 1-d se intocmesc in cate 2 exemplare din care unul se depune
la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare.

ANEXA 1-e

Casa de asigurdri de sdndtate Reprezentantul legal al furnizorului
............................... de servicii medicale

Localitate ... ... .. ... ... ._..... (nume, prenume)
JUudet v vt e e e CNP medic de familie ...............

DESFASURATOR DE ACTIVITATE PENTRU IMUNIZARI IN CADRUL
PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE DE BAZA/PACHETULUI MINIMAL DE
SERVICII MEDICALE/PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE PENTRU
PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATIV

PENTRU LUNA .......

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Total persoane catagrafiate din:*)

- Total persoane imunizate din:

- Procent realizat de imunizdri*¥*)

- Nr. puncte/imunizare aferent la 95% din imunizdri

- Nr. puncte/imunizare aferent la peste 95% din imunizari

- lista proprie

- scoli

OTMOOW

| Denumirea serviciului | A | B | C |Nr. | Nr. | D| E INr. |
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|11. Antitetanos la |
|gravide pentru |
|profilaxia tetanosului |
|la nou-nidscut |
| |
|III. Alte vaccindri in |
|caz de necesitate, |
|
,
|
|
|
|

|stabilite prin ordin
|al ministrului

| sédndatdtii, inclusiv
|cele prevazute in
|cadrul programelor
Inationale de sdnatate

|
| TOTAL

*) Reprezinta asiguratii de pe lista proprie + pers. neinscrise pe lista proprie dar
repartizate de catre DSP medicului de familie pt. efectuarea imunizarilor in scoli conform
art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 416/428/2009.

*¥) Daca procentul realizat este sub 95% nu se completeaza coloanele 7 - 10. Tn acest
caz numarul total de puncte din col. 13 va fi (C4 + C5) x C11.

NOTA:

1. Tn cazul in care forma de prezentare a vaccinurilor include mai multe tipuri de vaccin
nominalizate mai sus $i care necesita o singurd inoculare, acestea se raporteaza o singura
data (inocularea respectiva) cu o nota explicativa care sa cuprinda tipurile de vaccin
administrate in inocularea respectiva si cu confirmarea directiei de sdnatate publica.

2. Formularul se va completa separat pentru fiecare pachet de servicii medicale (pachet
de servicii medicale de baza; pachet minimal de servicii medicale; pachet de servicii
medicale pentru persoanele care se asigura facultativ), pentru pacientii din statele membre
ale UE/SEE, beneficiari ai formularelor europene emise in baza Requlamentului CEE nr.
1408/1971, respectiv pentru pacientii din alte state cu care Romania a incheiat acorduri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

Formularul se intocmeste in doua exemplare de catre medicul de familie pentru fiecare
pachet de servicii medicale (pachet de servicii medicale de baza + pachet minimal de
servicii medicale + pachet de servicii medicale pentru persoanele care se asigura
facultativ), pentru pacientii din statele membre ale UE/SEE, beneficiari ai formularelor
europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971, respectiv pentru pacientii din
alte state cu care Romania a incheiat acorduri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sandtatii, din care unul se depune la CAS de catre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare, ca
anexa la factura lunara.

Formularul va fi insotit de lista cuprinzand raportarile nominale si pe cod numeric
personal (CNP) a vaccinarilor efectuate, avizata de directia de sanatate publica.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

Figura 4Lex: Desfasurator de activitate pentru imunizari



ANEXA 1-f

Reprezentantul legal al furnizorului

Casa de asigurdri de sanatate

Medic de familie

Furnizorul de serv

icale

d

Localitate

Judet

IC11 me

(nume, prenume)

CNP medic de familie

LUNA

DESFASURATOR ZILNIC DE ACTIVITATE PENTRU SERVICII MEDICALEY)

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Total servicii pe lund

B - Nr.

total puncte pe luna

| Ipuncte
|servic

|A|Nr.

K9p) | | | | | | | |
™ | | | | | | | | |
™M O | | | | | | | |
N O | | | | | | | | |
N 0 | | | | | | | | |
AN N~ | =] | | | | | |

-— N © | =] | | | | | | |
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O AN D | [1mm | | | | | |
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o N < | _m | | | | | | |
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Figura 5Lex: Desfasurator zilnic de activitate pentru servicii medicale (pct. 1 - 5)

ANEXA 1-f
(continuare)

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Numdr persoane consultate

persoane prevazute la nota 1 pct.
416/428/2009

in cadrul serviciilor acordate categoriilor de

2, pct. 3 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.

B - Nr. total puncte pe lund - pachet baza

C - Nr. total puncte pe lund - pachet minimal

D - Nr. total puncte pe lund - pachet de servicii medicale pentru persoanele care
se asigura facultativ

E - Nr. total puncte pe lund - servicil acordate categoriilor de persoane
prevdzute la nota 1 pct. 2, pct. 3 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 416/428/2009
| 6. Monitorizarea|Numar | Numar | Numar | A | Nr. | B | C | D | E |
levolutiei |persoane |persoane |persoane | | puncte] | \ \ |
|sarcinii si |asigurate |consultate]|consultate | | | | | | |
| lauziei |din lista |in cadrul |in cadrul | | | \ \ |

| N I

Iproprie

|pachetului | pachetului



consultate|minimal |de servici

| | il | I 1 1 1 |1
| | | Imedicale | | I 1 1 1 |
| | | Ipentru | I
| | | Ipersoanele | | M1 1 1 |1
| | | Icare se | I 1 1 1 |1
\ [ | |asigura | | | | \ \ |
| | | |facultativ | | I 1 1 1 |
| | | | | 11 |
| 0 | 1 | 2 | 3 141 5 6= |7= 18= |9= |
| | | | | |1x5]2x5]3x5]4x5]
| | | | | 11|
|Luarea Tn | | | I I 2o 1 1 1 1 1
levidentd in | | [ | | | | \ \ |
lprimul trimestrul | | [ I I N
| | | | | 111
|Supravegherea: | | | 11 I 1 1 1 |1
| | | | | 111
[luna a 3-a | | | M1 8 1 1 1 1 I
| | | | | Y N N [
[luna a 4-a | | | M1 8 1 1 1 1 I
| | | | | Y N J J—
[luna a 5-a | | | M1 8 1 1 1 1 I
| | | | | 11|
[luna a 6-a | | | M1 8 1 1 1 1 I
| | | | 1 111
[luna a 7-a | | | M1 8 1 1 1 1 I
| | | | | 11|
[luna a 8-a | | | M1 8 1 1 1 1 I
| | | | | 111
[luna a 9-a | | | M1 8 1 1 1 1 I
linclusiv | | | | I 1 1 1 1
| | | | 1 11
|Urmdrirea | | [ | | | | \ \ |
| lehuzei: | | | | I 1 1 1 |
| | | | | 111
|- la externarea | | | | | 8 | | | | |
|din maternitate | | | | | | | | | |
|- la domiciliu | | I | I
| | | | 1 111
|- 1a 4 s3ptdméni| | \ | | 8 | | | \

|de la nastere | | [ | | | | \ \ |
| | | | | Y N J J—
|Total pct. 8 | | | (I I 1 1 1 |1
| | | | | 111
| TOTAL GENERAL | | | | | X | | | | |
| | | | 1 111

*) Se completeazd si se ataseazd la factura lunard prezentatd casei de asigurdri

de sdndtate de cdtre fiecare medic de familie.
**) Se acordd pe caz trimis la medicul specialist si confirmat de acesta.

Ridspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

NOTA:

Formularul din anexa nr. 1-f se intocmeste in doua exemplare de catre medicul de
familie, din care unul se depune la CAS de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare, ca anexa la factura lunara.

Figura 6Lex: Desfasurator zilnic de activitate pentru servicii medicale (pct. 6)



ANEXA 1-g

Casa de Asigurari de Sandtate

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

Situatia punctajului 1n asistenta medicald primara trimestrul ....... pentru stabilirea valorii
definitive a punctului

Luna Numdr puncte*l) pe trimestru
Total puncte*1l) "‘per capita” Puncte*1) pentru
ajustate luate Tn calculul servicii medicale***)
drepturilor¥®)
1 2 3

TOTAL

Nr. puncte*1) raportate]
Tn plus sau Tn minus**)]|

I
*1) Punctele raportate vor avea obligatoriu doud zecimale, chiar daca cifrele existente

dupa virgula sunt 0.

*) Se va trece total col. 7 din tabelul de la pct. 2 lit. a) sau total col. 8 din tabelul de la
pct. 2 lit. b) sau total col. 5 din tabelul de la pct. 3, dupa caz, cuprinse in anexa nr. 1-d.

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

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

***) Se va trece totalul general puncte pe serviciu de la punctul 9 din anexa nr. 1-d.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI
MANAGEMENT SI ECONOMICA RELATITI CU FURNIZORII

Tntocmit,



NOTA:

Formularul din anexa nr. 1-g se intocmeste in 2 exemplare de catre casele de asigurari de
sandtate din care un exemplar se Tnainteazd 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 1-h

Casa de Asigurari de Sanatate

Sumele aferente veniturilor medicilor de familie nou-veniti intr-o localitate si sumele
aferente administrarii §i functiondrii acestor cabinete

| Numdr de | Numdr | Venit| Suma pentru cheltuieli de | Total sume luate in |
| zile | zile | lunar| administrare si functionare| calcullul drepturilor]
| lucrdtoare| lucratel| *) | a cabinetului**) | (col. 3 + col. 4) x |
| ale lunii | col. 3 x 1,5 | col. 2 / col. 1

| |

| 1. 2. 3. 4. 5.

|

|

|

*) Conform art. 30 alin. 1) lit. a) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sandtate pentru anul 2009,
aprobat prin H.G. nr. 1.714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

**) Conform art. 30 alin. 1) lit. b) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistente1 medicale in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sandtate pentru anul 2009,
aprobat prin H.G. nr. 1.714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI
MANAGEMENT SI ECONOMICA RELATII CU FURNIZORII
Tntocmit,

NOTA:



Formularul din anexa nr. 1-h se intocmeste de casa de asigurari de sanatate intr-un
singur exemplar pentru fiecare medic de familie nou-venit si sta la baza completarii anexei
nr. 1-i.

ANEXA 1-i

Casa de asigurdri de sanatate

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

Situatia cheltuielilor cu medicii nou-veniti intr-o localitate, trimestrul .......

Luna | Numdar | Cheltuieli | Sume pentru cheltuieli de | Total
| medici| de personal*)| administrare si functionare| sume
| a cabinetului**)

4 5=23+ 4

TOTAL

Sume raportate
Tn plus sau Tn
minus***)

I
*) Cheltuielile de personal reprezinta un venit echivalent cu media intre salariul maxim

si cel minim prevazut in sistemul sanitar bugetar pentru gradul profesional obtinut, la care
se aplica ajustarile prevazute la art. 1 alin. (2) lit. d) pct. 1 din anexa nr. 2 la Ordinul nr.
416/428/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistente1 medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sandtate pentru anul 2009.

**) Conform art. 30 alin. 1) lit. b) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistente1 medicale in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sandtate pentru anul 2009,
aprobat prin H.G. nr. 1.714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

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

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI
MANAGEMENT SI ECONOMICA RELATII CU FURNIZORII



Tntocmit,

NOTA:

Formularul din anexa nr. 1-i se intocmeste 1n 2 exemplare de catre casele de asigurari de
sandtate din care un exemplar se Tnainteazd 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 1-j
Casa de asigurdri de sanatate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic de familie ........ .. .. .......
............................... (nume, prenume)
Localitate ........ ... ......... CNP medic de familie ...............
Judet oo e,

FORMULARUL ACTIVITATII LUNARE A MEDICULUI DE FAMILIE NOU-VENIT*)
LUNA _...... ANUL .......

Numar zile lucratoare din luna ........ | Numdr zile lucrate de medicul de
| familie nou-venit

*) Pentru medicii de familie nou-veniti intr-o localitate, care pentru o perioadd
de maximum 3 luni au incheiate conventii de furnizare de servicii medicale cu casa de
asigurdri de sdndtate, in baza cdrora beneficiazda de venituri in conformitate cu art.
30 alin. (1) din Contractul-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in
cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sdndtate pentru anul 2009, aprobat prin
H.G. nr. 1.714/2008, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

NOTA:

Formularul din anexa nr. 1-j se intocmeste in doua exemplare din care unul se depune la
casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare.

ANEXA 1-k
Casa de asigurdri de sanatate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic de familie ...... ... .. ........
............................... (nume, prenume)
Localitate ........ ... ......... CNP medic de familie ...............
Judet oo e

DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE INCLUSE TN PLATA "PER CAPITA"
LUNA _...... ANUL .......




Denumirea serviciului Numdr servicii medicale Nr. CNP-uri beneficiare

medical™)

*) Serviciile medicale nominalizate la art. 1 alin. (2) lit. e) din anexa nr. 2
la Ordinul nr. 416/428/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractullui-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurdrilor sociale de sdndtate pentru anul 2009.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

NOTA:

Formularul din anexa nr. 1-k se intocmeste in doua exemplare din care unul se depune la
casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare.

ANEXA 2-a
Casa de asigurdri de sanatate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic de specialitate ..._.__._._...._.
............................... (nume, prenume)
Localitatea ..... ... .. ... ...... CNP medic de specialitate ......_.....
Judetul ...

1. Desfdsurdtor lunar al consultatiilor si serviciilor medicale din pachetul de

servicii medicale de bazd, efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic
LUNA ....... ANUL .......

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Total consultatii/servicii medicale

B - Nr. puncte*) pe tip de consultatie/serviciu medical

C - Nr. total puncte

INr_ | Specialitatea*) ....._....._.... |
lert.| |
\ | Pachet servicii medicale de baza

| | |
\ | Numdr consultatii pe zi | A | B | C |
| | I I B
| 1112131415161 718191111111 1 1 1lil1 2 2121212121212121212138138] |1 | |
| L1 IolLizisl4lsielzisiolol1izisi4lsiel7isiolofa 1 1 |
I
| C1 | C2 |
| | |
| | C3 |C4 |C5 |C6=]
| | I | IC4&x]
| | I 1 IC5 |
| | Y R
| A.| Consultatii: |
| | |
| | |
| | |

X
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o |
-1 ala

Servicii medicale**):

Servicii specifice specialitdtii

I
TOTAL GENERAL

*) Specialitatile si punctajele aferente consultatiilor si serviciilor medicale sunt cele cf.
cap. I lit. A si B pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.

**) Consultatiile si serviciile medicale sunt cele cf. cap. | lit. B pct. 1 din anexa nr. 7 la
Ordinul nr. 416/428/2009. Se pot completa numai codurile consultatiilor din anexa cu
acordul casei de asigurari de sanatate.



Figura 7Lex: Desfasurator lunar al consultatiilor si serviciilor medicale din pachetul de
servicii medicale de baza

ANEXA 2-a
(continuare)

2. DESFASURATOR PE C.N.P. AL CONSULTATIILOR SI SERVICIILOR
MEDICALE CUPRINSE iIN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA,
ACORDATE IN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE
PENTRU LUNA .......

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Puncte aferente consultatiilor

B - Puncte aferente serviciilor medicale

C - de control

[INr. |CNP | Numar \ Pachetul de servicii medicale de baza*)
|crt. |asigurat]Registru |

|

|
| | |consultatii| Consultatii| Consultatii| A |Servicii | B | Total |
| | | | | specifice, | Imedicale, | | puncte |
| | | | | inclusiv | |inclusiv | | |
| | | | | conexe | | conexe | | |
| | | | | (codul) | | (codul) | | |
| | | | | | | | | |
\ | | linitiale| C |initiale| C | | | \ |
| | | | | | | | | | | |
| C1 | Cc2 | C3 | C4 | C5] C6 | C7] C8] C9 |C10]C11= |
| | | | | | | | | | |C8+C10 |
| | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | |
| TOTAL | | | | | | | | |
| | | | 1| | | |

I
*) Consultatiile s1 serviciile medicale sunt cele cf. cap. | lit. A si B pct. 1 din anexa nr. 7

la Ordinul nr. 416/428/2009. Se pot completa numai codurile consultatiilor si serviciilor
din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate.

Total col. C4 din tab. 2 = col. C4, lit. A, randul 1 din tab. 1.

Total col. C5 din tab. 2 = col. C4, lit. A, randul 2 din tab. 1.

(Total col. C6 + total col. C7) din tab. 2 = (col. C4, lit. A, randul 3 + col. C4, lit. A,
randul 4) din tab. 1.

Total col. C8 din tab. 2 = (col. C6, lit. A rédndul 1 + col. C6, lit. A randul 2 + col. C6, lit.
A randul 3 + col. C6, lit. A randul 4) din tab. 1.

Total col. C9 din tab. 2 = (col. C4, lit. B randul 1 + col. C4, lit. B randul 2) din tab. 1.

Total col. C10 din tab. 2 = (col. C6, lit. B randul 1 + col. C6, lit. B randul 2) din tab. 1.

Total col. C11 din tab. 2 = col. 6, TOTAL GENERAL din tab. 1.

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



NOTA:

Formularul din anexa nr. 2-a se intocmeste in doud exemplare din care un exemplar se
depune la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale, in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare.

Figura 8Lex: Desfasurator pe C.N.P. al consultatiilor si serviciilor medicale cuprinse in
pachetul de servicii medicale de baza

ANEXA 2-b
Casa de asigurdri de sdndtate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic de specialitate .._._._..._.__..._._....
............................... (nume, prenume)
Localitatea ..... .. ... ... ._..... CNP medic de specialitate ......._._....
Judetul ...
1. Desfdsurator lunar al consultatiilor medicale cuprinse in pachetul minimal de

servicii medicale Tn ambulatoriul de specialitate clinic

LUNA _...... ANUL .......

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Total consultatii

B - Nr. puncte**) pe tip de consultatie
C - Nr. total puncte

INr_ | Specialitatea*) ....._ ... .. ... ...... |
lere.| |
| | Numdr consultatii pe zi | A | B | C |
| | I I
| 1112131415161 7181911111111 1 |11 ]2]212]1212121212121213813] | | |
| L1111 1o1Lizisi4lsiel7isiololrizisi4isiel7isiololrl 1 1 |
I ]
| C1 | C2 |
| | |
| | C3 |C4 |C5 |C6=]
| | I | IC4&x]
| | I 1 IC5 |
| | Y R
\ | Consultatii in cadrul pachetului minimal:

| | |
| | [ O
| | 111
|l 1 | - consultatie medicald initiald pentru constatarea situatiei de urgentad |
\ | constatatda |
| | |
| rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrro |
NN [N R Y JOY O O [N N Y O O O N O O O R O Y [N N O O O R R NN N
| 2 - consultatie medicald initiald pentru depistarea bolilor cu potential |
| d |
| |
| |
| |
| |
| |
| |



I 111
*) Specialitatile sunt cele cf. cap. | lit. B pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr.

416/428/20009.
**) Consultatiile si punctajele aferente sunt cele cf. cap. | lit. B pct. 2 dinanexanr. 7 la
Ordinul nr. 416/428/20009.

Figura 9Lex: Desfasurator lunar al consultatiilor medicale cuprinse in pachetul minimal

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

INr. |CNP/cod de | Numdr | Pachetul minimal de servicii medicale*)
lcrt. |identificare| Registru | |
\ | | consultatii|Consultatii |Consultatii |Puncte aferente]
| |initiale pentrulinitiale pentru|consultatiilor |
|constatarea |depistarea | |
|situatiei de |[bolilor cu |
|urgenta |potential

|endemo-epidemic

|
| |
| | |
| | | |
C1 Cc2 C3 | C4 | C5 | C6 |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
TOTAL | | | |

[ i | I__ I

*) Consultatiile si serviciile medicale sunt cele cf. cap. lit. B pct. 2 din

anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.

col. C4 randul 1 din tab. 1.
col. C4 randul 2 din tab. 1.
col. C6, TOTAL GENERAL din tab. 1.

Total col. C4 din tab. 2
Total col. C5 din tab. 2
Total col. C6 din tab. 2

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

NOTA:

Formularul din anexa nr. 2-b se intocmeste in doua exemplare din care un exemplar se
depune la casa de asigurdri de sdnatate, de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale, in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare.

ANEXA 2-b bis
Casa de asigurdri de sanatate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic de specialitate .._._._..._.__..._._....
............................... (nume, prenume)
Localitatea ..... .. ... ... ._..... CNP medic de specialitate ......._.....



Desfdsurdtor lunar al consultatiilor si serviciilor medicale din pachetul de

1.
servicii medicale pentru persoanele care se asigurada facultativ,

in

efectuate

inic

ambulatoriul de specialitate cl

eee---- ANUL oL ..

LUNA

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Total
B - Nr.

consultatii/servicii medicale

pe tip de consultatie/serviciu medical

puncte**x*)

C - Nr. total puncte

e T BIs ) L L L L L L L L
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ii specifice din care:

|
|
t

a b

|
|
ii specifice conexe

|
|
t

a b

Servicii specifice specialitdtii




]
]
]

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| C.| Consultatii in cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele |
\ | care se asigurd Facultativ: |
| | |
| | R I
| | 111
|l 1 | - consultatie medicald initiald pentru constatarea situatiei de urgentad |
\ | constatatda |
| | |
| I U N Y U I T A N Y A Y I I R N
Y O Y Y O N Y O [N O O U O D N O O OO Y DO [N D [N DO N N DN NN
|l 2 | - consultatie medicald initiald pentru depistarea bolilor cu potential |
| | endemo-epidemic (caz confirmat) |
| | |
| I U I U T I A U Y I O Y I Y A Y NN B |
Y O Y Y U N Y O [N O DO [N O O N DO OO YO [N [N O O DN PN P
|l 3 | - consultatii pentru afectiuni intercurente (initialéd)

| | |
| I U U I T Y I Y U O Y I R N B
Y O Y Y O N Y O [N O DO [N O O N DO O RO YO [N DO [N DO O O DN NN
|l 4 | - consultatii pentru afectiuni intercurente (de control)

| | |
| I U N Y U I T A N Y A Y I I R N
Y JOY O Y O Y O [N Y DO [N O DO N O O OO YOO [N DO [N DO O O DN NN p
| TOTAL GENERAL |
| |
| |
|

111
*) Specialitatile sunt cele cf. cap. | lit. B pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr.

416/428/20009.

*¥) Tn cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ,
copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani beneficiaza de serviciile medicale cuprinse in
pachetul de servicii medicale de baza - cf. cap. | lit. A si B pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul
nr. 416/428/2009.

**%) Punctajul aferent consultatiilor si serviciilor medicale aferente sunt cele cf. cap. |
lit. A, B pct. 1 si1 pct. 3 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009. Se pot completa numai
codurile consultatiilor din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate.

Figura 10Lex: Desfasurator lunar al consultatiilor si serviciilor medicale din pachetul de
servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ

ANEXA 2-b bis
(continuare)

2. DESFASURATOR PE C.N.P. AL CONSULTATIILOR $I SERVICIILOR
MEDICALE CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE PENTRU



PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATIV, ACORDATE IN ASISTENTA
MEDICALA AMBULATORIE PENTRU LUNA .......

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Consultatii initiale pentru constatarea situatiei de urgentd

B - Consultatii initiale pentru depistarea bolilor cu potential endemo-epidemic

C - Consultatii pentru afectiuni intercurente

D - Puncte aferente consultatiilor

E - Servicii medicale, inclusiv conexe**) (codul)

F - Puncte aferente serviciilor medicale

G - Total puncte

H - de control
IN |CNP/Cod de |Numar | Pachetul de servicii medicale pentru
|r-]identificare|Registru | persoanele care se asigurd facultativ*)
\ | |consultatii] |
lc | | |Consultatii|Consultatii| Al B C | D | E | F | G |
Ir | | 1) Ispecifice, | | | | | | | |
.| | | linclusiv. | | | | | | | |
I | | | |conexe 1 1 1 1 1 |
I | | | I(ccodub**> | | I I | | | |
(I | | | rF 1 1 1 1 1 |
\ | | |initiale| Hlinitiale| H| | | | | | | |
1| | | 1| 11 1__lI |
IC1] C2 | C3 | Cc4 IC5] C6 |C7]C8]C9O|C10]C11]C12|C13]|C14=]
I | | | I I 111 1 1 | ICli+]
I | | | I | 11 1 1 1 Ic13]
1| | | 1| Y N N N NN N B |
I | | | I 1 I I D N O D |
1| | | 1| Y N NN NN NN N B |
I | | | I | I I I N I R |
11 | | I N N NN N NN N R |
| TOTAL | I | rF 1 0 1 1 | |
| | 11 N N NN DU NN N M |

*) Consultatiile si serviciile medicale sunt cele cf. cap. | pct. 3 din anexa nr. 7 la Ordinul
nr. 416/428/2009. Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de
asigurari de sandtate.

**) Consultatiile si serviciile medicale efectuate copilului cu varsta cuprinsa intre 0 si 18
ani, conform cap. | pct. 3 lit. ¢) din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/20009.

Total col. C4 din tab. 2 = col. 4, lit. A, randul 1 din tab. 1.

Total col. C5 din tab. 2 = col. 4, lit. A, randul 2 din tab. 1.

(Total col. C6 + total col. C7) din tab. 2 = (col. C4, lit. A, randul 3 + col. C4, lit. A
randul 4) din tab. 1.

Total col. C8 din tab. 2 = col. C4, lit. C, randul 1 din tab. 1.

Total col. C9 din tab. 2 = col. C4, lit. C, randul 2 din tab. 1.

Total col. C10 din tab. 2 = (col. C4, lit. C, randul 3 + col. C4, lit. C randul 4) din tab. 1.
Total col. C11 din tab. 2 = (col. C6, lit. A randul 1 + col. C6, lit. A randul 2 + col. C6,
lit. A rédndul 3 + col. C6, lit. A randul 4 + col. C6, lit. C randul 1 + col. C6, lit. C randul 2 +

col. C6, lit. C randul 3 + col. C6, lit. C randul 4) din tab. 1.
Total C12 din tab. 2 = (col. C4, lit. B randul 1 + col. C4, lit. B randul 2) din tab. 1.
Total C13 din tab. 2 = (col. C6, lit. B randul 1 + col. C6, lit. B randul 2) din tab. 1.
Total C14 din tab. 2 = col. 6, TOTAL GENERAL din tab. 1.



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

NOTA:

Formularul din anexa nr. 2-b bis se intocmeste in doua exemplare din care un exemplar
se depune la casa de asigurdri de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale, in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare.

Figura 11Lex: Desfasurator pe C.N.P. al consultatiilor si serviciilor medicale cuprinse in
pachetul de servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ

ANEXA 2-c
Casa de asigurdri de sanatate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizor de servicii medicale Medic de specialitate .._._._..._.__..._._....
............................... (nume, prenume)
Localitate ... ... .. ... ... ...... CNP medic de specialitate ...._._..._.._.
Judet i e

Numar 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.
416/428/2009

INr. puncte/luna INr. puncte/lund |Nr. IMajorarea |Majorarea |Nr.
|pentru consultatii |pentru servicii |total |nr. de Inr. de | total
|initiale, de control|medicale**) |puncte|puncte in |puncte in |puncte
|si specifice | | /1lund |functie de|functie de |realizate
| specialitdatii~*) | |conditiile|gradul |pe luna

|Tn care se|profesional]|

\

|
| Total |aferente |Total |aferente | |desfdsoard| (col. 5 x |
|din |consultatiilor|din |serviciilor| lactivita- |20%)***) |
|care ]conexe |care ]conexe | | tea | |
| | | | | |(col. 5 x | |
| | | | | |% de | |
| | | | | Imajorare) | |
| | | | | | |
| C1 | Cc2 | C3 ] Cc4 |C5= C6 | Cc7 | C8=C5+C6+
| | | | |C1+C3 | |C7
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | [

I I
*) Tot. col. C1 = (col. C6, lit. A, rd. 1 + col. C6, lit. A, rd. 2 + col. C6, lit. A, rd. 3 + col.

C6, lit. A, rd. 4) din tab. 1 al anexei nr. 2-a + col. C6, TOTAL GENERAL din tab. 1 al
anexei nr. 2-b + (col. C6 lit. A, rd. 1 + col. C6 lit. A, rd. 2 + col. C6 lit. A, rd. 3 + col. C6
lit. A, rd. 4 + col. C6 lit. Crd. 1 + col. C6 lit. C rd. 2 + col. C6 lit. C rd. 3 + col. C6 lit. C
rd. 4) din tab. 1 al anexei nr. 2-b bis.

**) Tot. col. C3 = (col. C6, lit. B rd. 1 + col. C6, lit. B rd. 2) din tab. 1 al anexei nr. 2-a +
(col. C6, lit. B rd. 1 + col. C6, lit. B rd. 2) din tab. 1 al anexei nr. 2-b bis.




*#%*) Se majoreaza numarul total de puncte/luna in calculul carora nu se tine seama si de
punctele aferente serviciilor conexe actului medical, daci este cazul. In aceasti situatie se
aplica formula: col. C7 = [(col. C1 - col. C2) + (col. C3 - col. C4)] x 20%. De asemenea
majorarea in raport cu gradul profesional nu se aplicad medicilor care lucreaza exclusiv in
acupuncturd, fitoterapie, homeopatie si planificare familiald precum si furnizorilor de
servicii conexe actului medical.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

NOTA:

Formularul din anexa nr. 2-c se intocmeste in doud exemplare din care un exemplar se
depune la casa de asigurdri de sdnatate, de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale, in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare.

ANEXA 2-d

Casa de Asigurdri de Sanatate

Raportare trimestriald a caselor de asigurdri de sadndtate cdtre Casa Nationald de
Asigurdri de Sdndtate Situatia punctajului in asistenta medicald ambulatorie de
specialitate trimestrul _._.___. pentru stabilirea valorii definitive a punctului

Luna | Total puncte*1l) pe trimestru
| realizate in asistenta medicala
| ambulatorie de specialitate

2.

TOTAL

Nr. puncte*1) raportate]
Tn plus sau Tn minus*) |
| |
*1) Punctele raportate vor avea obligatoriu doud zecimale, chiar dacad cifrele

existente dupd virgula sunt 0.

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

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

Ridspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI



MANAGEMENT SI ECONOMICA RELATII CU FURNIZORII

NOTA:

Formularul din anexa nr. 2-d se intocmeste in doua exemplare de catre casele de
asigurari de sanatate din care un exemplar se inainteazd Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate la data de 15 a lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru.

Se va trece n clar numele semnatarilor.

ANEXA 2-e

Casa de asigurdri de sanatate

1. DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN UNITATI SANITARE
AMBULATORII AUTORIZATE SI AVIZATE, DUPA CAZ, DE MS SA EFECTUEZE ACESTE SERVICII

LUNA ... ......
| Denumire serviciu Nr. servicii | Tarif |Total suma | Total
|lmedical conform medicale |negociat*)/|contractata*) | suma
Jcap. 1 1lit. B pct. 2 |serviciu | |realizatd

|ldin anexa nr. 16 la
|Ordinul
Inr. 416/428/2009

Contractat|Realizat]

co C1l Cc2 C3 C4=C1xC3 C5=C2xC3

TOTAL X

*) Tn limita tarifului maximal decontat de casele de asiguriri de sinitate,
prezentat Tn cap. | lit. B pct. 2 din anexa nr. 16 la Ordinul nr. 416/428/2009.

2. DESFASURATORUL PE C.N.P. AL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN
UNITATI SANITARE AMBULATORII AUTORIZATE SI AVIZATE, DUPA CAZ, DE MS SA EFECTUEZE
ACESTE SERVICII

LUNA .. ...
| Denumire serviciu medical | Nr./data Fisd | CNP asigurat | Total servicii|
| conform cap. 1 lit. B pct. 2 | sau Registru | beneficiar | medicale |

| din anexa nr. 16 la | de consultatie | | spitalicesti |



Ordinul nr. 416/428/2008

C1 C2 C3

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

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

NOTA:

1. Formularul din anexa nr. 2-e se intocmeste in doud exemplare, dintre care unul
ramane la furnizor iar celalalt se depune la casa de asigurdri de sandtate de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pand la data prevazuta in actul
aditional la contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald din
ambulatoriu pentru specialitdtile clinice/contractul de furnizare de servicii medicale
spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi.

2. Formularul din anexa nr. 2-e se utilizeaza de catre furnizorii de servicii medicale
clinice care au incheiat act aditional la contractul de furnizare de servicii medicale clinice
sau au incheiat contract pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti in regim de
spitalizare de zi.

ANEXA 2-f

Casa de asigurari de sanatate ................
Furnizorul de servicii medicale ..............
Localitatea ........cccocevvvevvveriereenennn.
Judetul ..o

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

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

INr. | Tipul investigatiei | Total investigatii | Tarif/investigatie Sume
|crt.| paraclinicex*)/ | paraclinice | paraclinica (led)
| | (codul) | efectuate | contractat**)

C1 C2 C3

| |
| |
I |
I I
Cc4 | C5=C3xC4]
I |
I I
I I




| TOTAL I I X I |
I I I I I
*) Se completeaza conform cap. Il pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.

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

**) Tn limita tarifului maximal decontat de casele de asigurari de sanitate, prezentat in
cap. Il pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/20009.

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

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

INr. | Tipul investigatiei | Total investigatii | Tarif/investigatie | Sume |
lcrt.| paraclinice*)/ | paraclinice | paraclinica | (lei)

| | (codul) | efectuate | contractat**) | |
| | | | | |
| C1 | C2 | C3 | C4 ] C5=C3xC4]
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| TOTAL | | X | |
| | | [

I
*) Se completeaza conform cap. Il pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.

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

*¥) In limita tarifului maximal decontat de casele de asigurdri de sinitate, prezentat in
cap. Il pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/20009.

Formularul nu va include investigatiile paraclinice efectuate la recomandarea medicilor
din spital pentru bolnavii internati.

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

NOTA:

1. Formularul din anexa nr. 2-f se intocmeste in doud exemplare, dintre care unul ramane
la furnizor iar celalalt se depune la casa de asigurari de sandtate de catre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice, in primele 7 zile lucratoare ale lunii
urmatoare.

2. Formularul din anexa nr. 2-f se completeaza dupa caz si de furnizorii de servicii
medicale clinice/furnizorii de servicii de medicind dentard care au incheiat act aditional la
contractul de furnizare de servicii medicale clinice/contractul de furnizare de servicii de
medicina dentard, pentru ecografii $i monitorizarea $1 managementul hemodinamic prin
metoda bioimpedantei toracice/radiografia dentard retroalveolara si panoramica (inclusiv
pentru investigatiile efectuate ca o consecinta a actului medical propriu);



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

ANEXA 2-g

Casa de asigurdri de sandtate ................
Furnizorul de servicii medicale ..............
Localitatea ........cccocevvvevvveriereenennn.
Judetul ...

1. Desfagurator lunar al investigatiilor paraclinice din pachetul de servicii medicale
pentru persoanele care se asigurd facultativ (gravide, copii cu varste intre 0 s1 18 ani),
efectuate Tn ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de familie

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

INr. | Tipul investigatiei | Total investigatii | Tarif/investigatie | Sume |
lcrt.| paraclinice*)/ | paraclinice | paraclinica | (lei)

| | (codul) | efectuate | contractat**) | |
| | | | [ |
| C1 | Cc2 | C3 | C4 | C5=C3xC4]
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| TOTAL | | X | |
| [ | [

I
*) Se completeaza conform cap. Il pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.

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

**) Tn limita tarifului maximal decontat de casele de asiguriri de sinitate, prezentat in
cap. Il pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.

2. Desfasurator lunar al investigatiilor paraclinice din pachetul de servicii medicale
pentru persoanele care se asigurd facultativ (gravide, copii cu varste intre 0 s1 18 ani),
efectuate Tn ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor din ambulatoriul de
specialitate

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

INr. | Tipul investigatiei | Total investigatii | Tarif/investigatie | Sume |
|lcrt.] paraclinice*)/ | paraclinice | paraclinicd | (lei)

| | (codul) | efectuate | contractat**) | |
| | |
| C1 C2 C3 C4 | C5=C3xC4]
| | |
| [ |



| I I I I I
I TOTAL I I X I I

I I I I I
*) Se completeaza conform cap. Il pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.

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

**) In limita tarifului maximal decontat de casele de asiguriri de sinitate, prezentat in
cap. Il pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/20009.

Formularul nu va include investigatiile paraclinice efectuate la recomandarea medicilor
din spital pentru bolnavii internati.

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

NOTA:

1. Formularul din anexa nr. 2-g se intocmeste in doua exemplare, dintre care unul
ramane la furnizor iar celalalt se depune la casa de asigurdri de sandtate de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, in primele 7 zile lucrdtoare ale
lunii urmatoare.

2. Formularul din anexa nr. 2-g se completeaza dupa caz si de furnizorii de servicii
medicale clinice/furnizorii de servicii de medicina dentara care au incheiat act aditional la
contractul de furnizare de servicii medicale clinice/contractul de furnizare de servicii de
medicina dentard, pentru ecografii $i monitorizarea si managementul hemodinamic prin
metoda bioimpedantei toracice/radiografia dentard retroalveolara si panoramica, (inclusiv
pentru investigatiile efectuate ca o consecinta a actului medical propriu).

ANEXA 2-h

Casa de asigurdri de sandtate ................
Furnizorul de servicii medicale ..............
Localitatea .......oovvvvevveeiiieeeeeinnnn,

1. Lista asiguratilor care au beneficiat de investigatii paraclinice din pachetul de servicii
medicale de baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de
familie/medicilor din ambulatoriul de specialitate

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

INr_ | CNP | Tipul | Tariful investigatiei | Filtratul
lcrt. | | investigatiei | efectuate | glomerular
| | | paraclinice | (leb) | estimat**)

| | efectuate*)/ |

| | |

| | |

|
(codul) |
|




| C1 | Cc2 | C3 | C4 | C5 |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | |
| Subtotalul | | | X |
| investigatiilor | ! | |
| paraclinice efectuate] | | |
| pe un CNP | | | |
| | | | |
| -- 1 | | | |
| | | | | |
| TOTAL | | | |
| | | | |

*) Se completeaza conform cap. Il pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.

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

Se vor atasa si fisele de solicitare pentru serviciile de inalta performantd (RMN, CT,
angiografie, scintigrafie).

Total col. C3 = (tot. col. C3 din tab. 1 + tot. col. C3 din tab. 2) din anexa nr. 2-f.

Total col. C4 = (tot. col. C5 din tab. 1 + tot. col. C5 din tab. 2) din anexa nr. 2-f.

**) Se completeaza doar pentru creatinina serica, la fiecare determinare a acestel
investigatii paraclinice.

Corespunzator fiecarui CNP al persoanei beneficiare se va trece in tabel explicit formula
de calcul conform cap. |l pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009 si rezultatul
obtinut si se va specifica metoda de determinare a creatininei.

2. Lista asiguratilor care au beneficiat de investigatii paraclinice din pachetul de servicii
medicale pentru persoanele care se asigura facultativ (gravide, copii cu varste intre 0 1 18
ani), efectuate in ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de
familie/medicilor din ambulatoriul de specialitate

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

INr. | Cod de Tipul | Tariful investigatiei Filtratul
lcrt.| identificare investigatiei | efectuate glomerular
| paraclinice | (leb) estimat**)
| efectuate*)/
| (codul)
|
Cl | Cc2 C3 C4 C5
|
|
Subtotalul
investigatiilor

paraclinice efectuate
pe un cod de
identificare

I
I
TOTAL

X

I
I
|
I
I
I
I
|
!
|
I
I
|
I
I
|
I




*) Se completeaza conform cap. Il pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.

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

Se vor atasa si fisele de solicitare pentru serviciile de inaltd performantd (RMN, CT,
angiografie, scintigrafie).

Total col. C3 = (tot. col. C3 din tab. 1 + tot. col. C3 din tab. 2) din anexa nr. 2-g.

Total col. C4 = (tot. col. C5 din tab. 1 + tot. col. C5 din tab. 2) din anexa nr. 2-g.

**) Se completeaza doar pentru creatinina serica, la fiecare determinare a acestei
investigatii paraclinice.

Corespunzator fiecarui CNP al persoanei beneficiare se va trece in tabel explicit formula
de calcul conform cap. |l pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009 si rezultatul
obtinut si se va specifica metoda de determinare a creatininei.

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

NOTA:

1. Formularul din anexa nr. 2-h se intocmeste in doua exemplare, dintre care unul
ramane la furnizor iar celalalt se depune la casa de asigurdri de sandtate de catre
reprezentantul legal, in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare.

2. Formularul din anexa nr. 2-h se completeaza dupa caz si de furnizorii de servicii
medicale clinice/furnizorii de servicii de medicind dentara care au incheiat act aditional la
contractul de furnizare de servicii medicale clinice/contractul de furnizare de servicii de
medicina dentard, pentru ecografii §i monitorizarea si managementul hemodinamic prin
metoda bioimpedantei toracice/radiografia dentard retroalveolara si panoramica (inclusiv
pentru investigatiile efectuate ca o consecinta a actului medical propriu).

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

ANEXA 2-i
Judetul ........ ..., Furnizor de servicii medicale ...........c.nanmn-
Localitatea ............ Reprezentant legal ... ... .. ... .. ... _....
Luna .«....... anul ..... Medic de medicina Medic de medicina
dentard/dentist dentard/dentist
(nume, prenume) (nume, prenume)
Grad profesional medic Grad profesional medic
CNP medic/dentist CNP medic/dentist

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




INr. |Nr. Fisa | CNP | Cod**) | Cod | Total |Tarif/serviciu |Total lei|

|crt.|sau |lasigurat|serviciu|formuléd|servicii/|conform |

| |Registru | *) | |dentarad|luna |anexei nr. 7 | |
| |consultatii| | | ** %) \ lcap. 111 pct. 1] |
| | | | | | | | |
| C1 | Cc2 | C3 | Cc4 | C5 | C6 | Cc7 ] C8=C6xC7]
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| TOTAL | X | X | | X | |
| | | | [ |

*) Sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ.

**) Codul conform cap. Ill pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.

***3) Codul formulei dentare conform cap. Ill pct. 1, nota 4 din anexa nr. 7 la
Ordinul nr. 416/428/2009.

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

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

NOTA:

Formularul din anexa nr. 2-i se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale, din care un exemplar se depune de catre acesta la
casa de asigurari de sdnatate, in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare.

ANEXA 2-j
Judetul ......iiiaoanoann Furnizor de servicii medicale ..._._..____.._._......
Localitatea ....._....... Reprezentant legal ... ... .. .. . .. ... _....
Luna .«....... anul ..... Medic de medicina Medic de medicina
dentard/dentist dentard/dentist
(nume, prenume) (nume, prenume)
Grad profesional medic Grad profesional medic
CNP medic/dentist CNP medic/dentist

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

INr. |Nr. Fisa | CNP | Cod¥*) | Cod | Total | Tarif/ | % | Total
|crt. |sau |lasigurat|serviciu|formuld|servicii|serviciul|decontat| lei
| |Registru | | |dentard|/luné |conform |de CAS |

| |consultatii| | | **) | |anexei |

|
|
|
|
| I I I I I Inr.. 7| I I



lcap. 111

lpct.

= | —

C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9=C6x

C7xC8

TOTAL X X X X

*) Codul conform cap. 11l pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.
**) Codul formulei dentare conform cap. I1Il pct. 1, nota 4 din anexa nr. 7 la
Ordinul nr. 416/428/2009.

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

NOTA:

Formularul din anexa nr. 2-] se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale, din care un exemplar se depune de catre acesta la
casa de asigurari de sdnatate, in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare.

ANEXA 2-k
Judetul ........ .. .0, Furnizor de servicii medicale ..................
Localitatea ............ Reprezentant legal ... ... .. ... ... .._....
Luna -....... anul . ._._.. Medic de medicind Medic de medicind
dentard/dentist dentard/dentist
(nume, prenume) (nume, prenume)
Grad profesional medic Grad profesional medic
CNP medic/dentist CNP medic/dentist

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

INr. |Nr. Fisa | CNP | Cod*) | Cod | Total |Tarif/serviciu |Total lei

lcrt. |sau |asigurat|serviciu| formuld|servicii/|conform |

| |Registru | | |dentarad|luna |anexei nr. 7 |
|consultatii] | *%) | lcap. 111 pct. 1]

Cc2 C3 C4 C5 C6 Cc7 C8=C6xC7




TOTAL X X X

*) Codul conform cap. 11l pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.
**) Codul formulei dentare conform cap. I1Il pct. 1, nota 4 din anexa nr. 7 la
Ordinul nr. 416/428/2009.

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

NOTA:

Formularul din anexa nr. 2-k se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale, din care un exemplar se depune de catre acesta la
casa de asigurari de sdnatate, in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare.

ANEXA 2-|
Judetul ........ ..., Furnizor de servicii medicale ..................
Localitatea ....._....... Reprezentant legal ... ... .. .. . ... .. ... ... ...
Luna .«....... anul ..... Medic de medicina Medic de medicina
dentard/dentist dentard/dentist
(nume, prenume) (nume, prenume)
Grad profesional medic Grad profesional medic
CNP medic/dentist CNP medic/dentist

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE URGENTA DE MEDICINA DENTARA IN
CADRUL PACHETULUI MINIMAL DE SERVICII1 MEDICALE/PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE PENTRU
PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATIV, IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA
DENTARA

INr. |Nr. Fisé | ¢cNp*) |Cod**) |Cod | Total |Tarif/serviciu |Total lei]
|crt.|sau | |serviciul| formuld|servicii/|conform |

\ |Registru | | |dentarad|luna |lanexei nr. 7 | |
\ |consultatii] | | ***) | lcap. 111 pct. 1] |
| | | | I | | | |
| C1 | C2 | C3 | (0778 | C5 | C6 | Cc7 ] C8=C6xC7]
| | | | I | | | |
| | | | I | | | |
| | | | I | | | |
| | | | I | | | |
| | | | I | | | |
| | | | I | | | |
| | | | I | | | |
| | | | I | | | |
| | | | I | | | |
| TOTAL | X | | | X | |
| I | | |

*) Sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ.

**) Codul conform cap. 11l pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.

***3) Codul formulei dentare conform cap. Ill pct. 1 nota 4 din anexa nr. 7 la
Ordinul nr. 416/428/2009.




Serviciile medicale de urgentada de medicind dentard sunt cele precizate la cap.
Il punctul 1 nota 2 din anexa nr. 7 la ordinul anterior mentionat.

Formularul se va completa distinct pentru serviciile medicale de urgentd de
medicind dentard efectuate in cadrul pachetului minimal de servicii medicale,
respectiv pentru serviciile medicale de urgentd de medicinad dentard efectuate in
cadrul pachetuluil de servicii medicale pentru persoanele care se asigurd facultativ.

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

NOTA:

Formularul din anexa nr. 2-1 se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale, din care un exemplar se depune de catre acesta la
casa de asigurari de sdnatate, in primele 7 zile lucratoare ale lunii urmatoare.

ANEXA 2-m

Casa de asigurdri de sdnatate .. ccccccocooo o aaaaaaanan
Furnizorul de servicii medicale ... ... ... .. .. .. ... ... ...
JUAETUL ittt e e e e e e e e e e e e

A. Desfdsurdtor lunar al serviciilor medicale de recuperare efectuate In unitdti
sanitare ambulatorii de recuperare-reabilitare.
Luna ....... Anul . _....

INr. | Tipul serviciului | Total servicii | Tarif/serviciu] Total lei |
Jcrt.| medical de | medicale de | medical de | |
| | recuperare-reabilitare*)| recuperare- | recuperare- | |
| | | reabilitare | reabilitare**)]| |
| | | efectuate Tn | | |
| | | cabinete | | |
| | | medicale | | |
| | | | | |
| C1 | Cc2 | C3 | C4 ] C5 =C3 xC4 |
| | | | | |
| | I. Servicii medicale | X | X | X |
| | efectuate Tn cabinete | | | |
| | medicale: | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | Subtotal 1 | | X | |
| | | | | |
| | 1. Servicii medicale | X | X | X |
| | efectuate Tn bazele | | | |
| | de tratament***): | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | Subtotal 11 | | X | |



| | | | |
I | TOTAL GENERAL I I X I I

I I I I I I
*) Se completeaza conform cap. IV pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009.

**) Conform cap. IV pct. 1 din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 416/428/2009. Se diminueaza
cu contravaloarea cheltuielilor materiale necesare functionarii si administrarii unitatii
sanitare, in conditiile prevazute la art. 14 alin. (4) din anexa nr. 8 la Ordinul nr.
416/428/20009.

*#%) Serviciile medicale de recuperare acordate in bazele de tratament se raporteaza
conform prevederilor art. 14 alin. (3) lit. b) din anexa nr. 8 la Ordinul nr. 416/428/2009.

ANEXA 2-m
(continuare)

B. Lista asiguratilor care beneficiaza de servicii medicale de recuperare efectuate in
unitatile sanitare ambulatorii de recuperare-reabilitare

INr. | C.N.P. | Tipuri de servicii medicale | Numdr servicii medicale |
lert. | | de recuperare-reabilitare, | de recuperare-reabilitare]|
| | | efectuate*) | efectuate |
| | | | |
| C1 | Cc2 | C3 | c4 |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| TOTAL | |
| | |

*) Serviciile medicale de recuperare acordate Tn bazele de tratament se
raporteazd conform prevederilor art. 14 alin. (3) lit. b) din anexa nr. 8 la Ordinul
nr. 416/428/2009.

Biletele de trimitere pentru tratament de recuperare in statiunile
balneoclimaterice se fac de cdtre medicii de familie, de catre medicii de
specialitate din ambulatoriu si medicii din spitale, aflati in relatie contractuala
cu casele de asigurdri de sandtate, pentru perioade si potrivit unui ritm stabilite
de medicul de recuperare-reabilitare a s&ndtdtii.

Total col. C4 din tab. B = tot. col. C3 din tab. A.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului,

NOTA:



Formularul din anexa nr. 2-m se intocmeste in doua exemplare, dintre care unul ramane
la furnizorul de servicii medicale iar celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de
catre reprezentantul legal, in primele 7 zile lucrdtoare ale lunii urmatoare.

ANEXA 3-a

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA SI MANAGEMENT SANITAR

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

....................... LUNA ____._... ANUL .......
Sectia Nr. cazuri externate| Nr. cazuri | Nr. cazuri | ICM realizat
raportate la SNSPMS | externate | externate | pentru
| raportate si| raportate si| cazurile
validate de | nevalidate | validate
SNSPMS

|
I
|
I
|
I
I
|
I
I
|
I
I
|
TOTAL SPITAL I
I

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sandtate Publicd si Management
Sanitar (SNSPMS) catre spital si casele de asigurdri de sdndtate.

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE
PUBLICA SI MANAGEMENT SANITAR

Director general Director general

ANEXA 3-a
(continuare)

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA SI MANAGEMENT SANITAR

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

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

Sectia Nr. cazuri externate| Nr. cazuri | ICM realizat| Coeficientul
si raportate la externate \ cazurilor
SNSPMS raportate si| extreme - K

| |
\ |
| validate de | |
| SNSPMS | |
| | |
| | |




TOTAL SPITAL

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sandtate Publicd si Management
Sanitar (SNSPMS) catre spital si casele de asigurdri de sdndtate.

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE
PUBLICA SI MANAGEMENT SANITAR

Director general Director general

ANEXA 3-b

TUAE TUL ittt e e e e et et e
Localitatea ... ... e e e e e e e e e eemeaemaa——a-
Furnizor de servicii medicale ..... .. . ... . e -.

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

Nr. cazuril
externate Tn
perioada ...

ICM contractat*l) Nr. cazuri| Tarif pe caz| Suma de platd*)

ponderate | ponderat*2) |

\ | \ |
| I I I
| I I I
| I I |
| 1 | 2 | 3=1x2 5=3x4 |
| I I |
| I I |
I I I I

*1) Conform anexei nr. 17 a) la Ordinul nr. 416/428/2009.
*2) Conform anexei nr. 17 a) la Ordinul nr. 416/428/2009.

*) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit.
a) pct. 1 din anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/2009.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA:

Formularul 2.1 din anexa nr. 3-b se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul
ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sdnatate de
catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

ANEXA 3-b
(continuare)

TUAE TUL ittt e e e e e e
Localitatea .. ... .. e e e e e e e eemmmeaeeaaaana
Furnizor de servicii medicale ..... .. . ... . e -.



2.2 DESFASURATOR LUNAR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI
FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE
PE LUNA ....... ANUL .......

INr. cazuri|Nr. cazuri | 1ICM INr. cazuri|Tarif | Suma | Suma rédmasa|
|externate, |externate, |contractat|ponderate |pe caz |realizatd|de plata |
| raportate |raportate si |*2) \ |ponderat|*) |pentru luna]l
|Tn luna |nevalidate Tn | | 1*3) \ |curentd*4) |
| curenta | luna \ | |
| |lanterioara*l) |

|

1 2 3 |4=(1-2)x3 5 6=4x5 7

|

|

|

*1) Conform formularului 1.1 din anexa nr. 3-a la prezentul ordin.

*2) Conform anexei nr. 17a) la Ordinul nr. 416/428/2009.

*3) Conform anexei nr. 17a) la Ordinul nr. 416/428/2009.

*4) Reprezintd diferenta dintre suma realizatd din col. 6 din formularul 2.2 si
suma din coloana 5 din formularul 2.1 corespunzdtor lunii pentru care se Fface
decontarea.

*) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit.
a) pct. 1 din anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/2009.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA:

Formularul 2.2 din anexa nr. 3-b se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul
ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sdnatate de
catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

ANEXA 3-b bis

TUAE TUL ittt e e e e e e e e e e
Localitatea ..... .. e e e e e e e e eeemmeaeeaaaaaa
Furnizor de servicii medicale ..... .. . ... . e

DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE IN
REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE PE
TRIMESTRUL/TRIMESTRELE ....... ANUL .......

INr. cazuri |ICM INr. cazuri]Tarif |Coeficientul |Suma | Suma
|externate |realizat|ponderate |pe caz |cazurilor |contractatd|realizata*)
| raportate si|*2) |validate |ponderat|extreme - K |
|validate*1) | 1*3) 1*4)

1 2 3=1x2 4 5 7=3%4x5

()}

*1) Conform formularului 1.2 din anexa nr. 3-a la prezentul ordin.
*2) Conform formularului 1.2 din anexa nr. 3-a la prezentul ordin.
*3) Conform anexei nr. 17a) la Ordinul nr. 416/428/2009.




*4) Conform formularului 1.2 din anexa nr. 3-a la prezentul ordin.

*) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit.
a) pct. 2 din anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/2009; Regularizarea trimestrului 1V
se face pdnada la data de 20 decembrie a anului in curs.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA:

Formularul din anexa nr. 3-b bis se intocmeste trimestrial in doud exemplare, dintre care
unul ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sanatate
de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

ANEXA 3-c

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA SI MANAGEMENT SANITAR

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 .......
Sectia/compartimentul*) Nr. cazuri Nr. cazuri externate | Nr. cazuri |
externate raportate si validate| externate |
raportate de SNSPMS raportate si
la SNSPMS nevalidate

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I TOTAL SPITAL
I

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

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sandtate Publicd si Management
Sanitar (SNSPMS) catre spital si casele de asigurdri de s&ndtate.

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE
PUBLICA SI MANAGEMENT SANITAR

Director general Director general

ANEXA 3-d

TUAE TUL ittt e e e e et e et e e
Localitatea .. ... .. e e e e e e e e eeemmeaee———aa
Furnizor de servicii medicale ..... .. . ... . e -.



1.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN
SPITALELE DE CRONICI $I DE RECUPERARE PRECUM $I PENTRU SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE
CRONICI, DE RECUPERARE SI NEONATOLOGIE - PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU PERIOADA
1 - 15 LUNA _...... ANUL .......

| Sectia/ INr. cazuri|Total zile |Durata |Tarif pe zi del|Suma
| compartiment*) |externate |spitalizare|optimd de |spitalizare |realizata**x*)
| realizate |efectiv |spitalizare|pe sectie/ |
|realizate |*1) | compartiment,
1) |]contractat
1 2 3 4 5 6=2x4x5 sau

I
I
I
I
| 6=3x5
I
I
I
I

TOTAL SPITAL

I I
) C ti te d ici I tologie - turi azut
ompartimente de cronici, recuperare si neonatologie - prematuri (prevazute ca

structuri distincte in structura spitalului aprobata prin ordin al ministrului sdnatatii) din alte
spitale.

**) Se va completa lunar pentru sectiile/spitalele recuperare pediatrica-distrofici,
pneumologie - 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 asistenta medicala 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. 6 = col. 3 x col. 5.

***) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. b) din
anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/2009.

*1) Conform anexei nr. 19 la Ordinul nr. 416/428/2009 pentru situatiile la care este
prevazuta duratd optima, astfel: durata optima daca durata efectiv realizata este mai mare
decat durata optima si durata efectiv realizatd daca aceasta este mai mica decat durata
optima. In cazul sectiilor/spitalelor de psihiatrie cronici cu interniri obligatorii pentru
bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 s1 114 din Codul penal si cele dispuse prin
ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii
care necesitd asistenta medicala spitaliceascad de lunga durata (ani), se va trece durata
medie de spitalizare efectiv realizata in anul precedent.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA:

Formularul 1.1 din anexa nr. 3-d se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul
ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sdnatate de
catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

ANEXA 3-d



(continuare)

Judeful o ettt
Localitatea ... ... e e e e e e e e eemmm e aeea——aa
Furnizor de servicii medicale ..... .. . ... . e eaa.-.

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

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Tarif pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment contractat

TOTAL SPITAL|
I
*) Compartimente de cronici, recuperare si neonatologie - prematuri (prevazute ca

structuri distincte in structura spitalului aprobata prin ordin al ministrului sdnatatii) din alte
spitale.

**) Se va completa lunar pentru sectiile/spitalele recuperare pediatrica-distrofici,
pneumologie - 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 asistenta medicala spitaliceascad 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 Ordinul nr. 416/428/2009.

*1) Conform formularului din anexa nr. 3-c la prezentul ordin.

*2) Conform anexei nr. 19 la Ordinul nr. 416/428/2009 pentru situatiile la care este
prevazuta duratd optima, astfel: durata optima daca durata efectiv realizata este mai mare
decat durata optima si durata efectiv realizatd daca aceasta este mai mica decat durata
optima. In cazul sectiilor/spitalelor de psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru
bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 s1 114 din Codul penal si cele dispuse prin
ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii
care necesitd asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), se va trece durata
medie de spitalizare efectiv realizatd in anul precedent.

B - Suma rdmasd de platd pentru luna curentd*3)
| Sectia/ INr. cazuri|Nr. cazuri|Total zile |Durata | A |Suma | B |
|compartiment |externate, |externate, |spitalizare|optimd de | |realizata | |
1) | raportate |raportate |efectiv Ispitalizare] | ***) | |
| |in luna |si |realizate | *2) | | | |
|curentd |nevalidate]**) | |
| |Tn luna | | |
|anterioard| \ |
1*1) (.
| I
1 2 3 4 5 6 |7=(2-3)x5x6] 8 |
sau 4x6 | |
I
|
-
|
I




*3) Reprezinta diferenta dintre suma realizata din col. 7 din formularul 1.2 si suma din
col. 6 din formularul 1.1 corespunzator lunii pentru care se face decontarea.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA:

Formularul 1.2 din anexa nr. 3-d se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul
ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sdanatate de
catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

Figura 12Lex: Desfasurator pentru decontarea serviciilor medicale spitalicesti

ANEXA 3-d
(continuare)

TUAE TUL ittt e e e e et et e
Localitatea .. ... .. e e e e e e e eemmmeaeeaaaana
Furnizor de servicii medicale ... ... .. . . . . oo ..

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 . ._.....
Sectia/ | Nr. zile de| Nr. zile de| Tarif/zi del| Suma Suma
compartiment| spitalizare| spitalizare| spitalizare| contractatad| realizata
*) | contractat | realizat | 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 sdn&dt&dtii) din alte spitale.
**) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1)
lit. b), ultima tezad din anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/20009.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA:

Formularul 1.3 din anexa nr. 3-d se intocmeste bilunar (corespunzator ambelor etape de
decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in 2 exemplare, dintre care unul raimane la
reprezentantul legal, iar celalalt 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 spitalicesti.

ANEXA 3-d bis



Judetful .. ettt i meaaa e aaaan
Localitatea .. ... .. e e e e e e e e eeemm e aeea——aa
Furnizor de servicii medicale ..... .. . ... . e -.

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

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Total zile spitalizare efectiv realizate**)

B - Durata optimd de spitalizare*2)

C - Tarif pe zi de spitalizare pe sectie/compart., contractat

| Sectia/ INr. cazuri |Nr. cazuri|Nr. cazuri] A] B | C|Suma | Suma |
| compartiment |externate |externate, |externate, | | | |contractatd|realizata]
1) |]contractate|raportate |raportate | | 1 1 | ***) |
\ | | |si [ I | |
| |nevalidate] | 1 1 |
| 1*1) [ I |
| 111 |
1 | 2 3 4 IS5 ] 61 7] 8=2x6x7 9=(3-4)x]|
| 1 1 1 1 6x7 sau |
| [ I Sx7
| Y R
| [ I
| |

TOTAL SPITAL| 111
I 11
*) Compartimente de cronici, recuperare si neonatologie - prematuri (prevazute ca

structuri distincte in structura spitalului aprobata prin ordin al ministrului sanatatii) din alte
spitale.

**) Se va completa trimestrial pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici cu internari
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 asistenta medicala spitaliceascad de lunga duratd (ani) pentru
care se ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizatd in anul precedent pentru care
serviciile medicale spitalicesti se deconteaza in functie de numarul de zile de spitalizare
efectiv realizate, cazuri in care suma realizata col. 9 = col. 5 x col. 7.

***) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. b) din
anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/2009; Regularizarea trimestrului IV se face pana la
data de 20 decembrie a anului Tn curs.

*1) Conform formularului din anexa nr. 3-c la prezentul ordin.

*2) Conform anexei nr. 19 la Ordinul nr. 416/428/2009 pentru situatiile la care este
prevazuta duratd optima, astfel: durata optima daca durata efectiv realizata este mai mare
decat durata optima si durata efectiv realizatd daca aceasta este mai mica decat durata
optima. In cazul sectiilor/spitalelor de psihiatrie cronici cu interniri obligatorii pentru
bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 s1 114 din Codul penal si cele dispuse prin
ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii
care necesitd asistenta medicala spitaliceascad de lunga durata (ani), se va trece durata
medie de spitalizare efectiv realizatd in anul precedent.




Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA:

Formularul din anexa nr. 3-d bis se intocmeste trimestrial in 2 exemplare, dintre care
unul raméane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sanatate
de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

Figura 13Lex: Desfasurator pentru decontarea serviciilor medicale spitalicesti

ANEXA 3-e

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA SI MANAGEMENT SANITAR

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

Sectia/compartimentul*)| Nr. cazuri Nr. cazuri Nr. cazuri externate

externate externate raportate si nevalidate
raportate raportate si
la SNSPMS validate de

SNSPMS

|
|
|
|
I
I
|
I
I
|
I
I
|
I
TOTAL SPITAL I

*) Compartiment de acuti aprobat prin ordin al ministrului sdndtdtii ca structuri
distincte in structura spitalelor de cronici si de recuperare. Formularele se
transmit de la Scoala Nationald de Sandtate Publicd si Management Sanitar (SNSPMS)
cdtre spital si casele de asigurdri de sandtate.

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE
PUBLICA SI MANAGEMENT SANITAR

Director general Director general

ANEXA 3-f

TUAE TUL ittt e e e e e e e e e e
Localitatea .. ... .. e e e e e e e e eeemmeaee———aa
Furnizor de servicii medicale ..... .. . ... . e -.

1.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE
PENTRU AFECTIUNI ACUTE IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA NR. 17a) LA




ORDINUL NR. 416/428/2009, PRECUM SI PENTRU SERVICII MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN
SECTIILE $I COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE CRONICI $SI DE RECUPERARE,
PENTRU PERIOADA 1 - 15 LUNA ....... ANUL .......

Sectia/compartiment*) | Nr. cazuri Tarif mediu pe caz Suma realizatd**)

externate rezolvat, contractat
realizate

| | | | |
| I I I |
| I I I I
| I I I I
I 1 I 2 I 3 I 4=2x3 I
| I I I I
| I I I I
| I I I |
I TOTAL SPITAL I I I I
I I

*) Compartiment de acuti aprobat prin ordin al ministrului sdndtdtii 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 Ordinul nr. 416/428/2009.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA:

Formularul 1.1 din anexa nr. 3-f se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul
ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sdnatate de
catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

ANEXA 3-f
(continuare)

TJUAE TUL ittt e e e e et e e e e
Localitatea ..... .. e e e e e e e e eeemmeaeeaaa—aa
Furnizor de servicii medicale ... ... . . ... . e eaa.-.

1.2 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE
PENTRU AFECTIUNI ACUTE IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA NR. 17a) LA
ORDINUL NR. 416/428/2009, PRECUM SI PENTRU SERVICII MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN
SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE CRONICI SI DE RECUPERARE,
PENTRU LUNA ....... ANUL .......

| Sectia/ INr. cazuri|Nr. cazuri |Tarif mediu|Suma | Suma rdmasa|
| compartiment*) |externate |externate, |pe caz |realizata**) |de plata |
|realizate |raportate si |rezolvat, | |pentru luna|
| Inevalidate in |contractat |curenta*2) |

| luna | |

|anterioarada*1l)

3 5=(2-3)x4

|
|
|
|
|
|
|
|
|
| TOTAL SPITAL
I

*) Compartiment de acuti aprobat prin ordin al ministrului sdndtdtii 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 Ordinul nr. 416/428/2009.

*1) Conform formularului din anexa nr. 3-e la prezentul ordin.

*2) Reprezintd diferenta dintre suma realizatd din col. 5 din formularul 1.2 si
suma din col. 4 din formularul 1.1 corespunzdtor lunii pentru care se face
decontarea.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA:

Formularul 1.2 din anexa nr. 3-f se intocmeste lunar in doua exemplare, dintre care unul
ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sdnatate de
catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

ANEXA 3-g

TUAE TUL ittt e e e e e e e e e e
Localitatea .. ... .. e e e e e e e e eemmm e aea———aa
Furnizor de servicii medicale ..... .. . . .. . e aa.-.

DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE PENTRU
AFECTIUNI ACUTE IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA NR. 17a) LA ORDINUL
NR. 416/428/2009, PRECUM SI PENTRU SERVICII MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN
SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE CRONICI SI DE RECUPERARE,

=
N

TOTAL SPITAL]
| I
*) Compartiment de acuti de sine stdtdtor aprobat prin ordin al ministrului
sandtdatii in structura spitalelor de cronici si de recuperare.

**) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1)
lit. ¢) pct. 2 din anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/2009; Regularizarea
trimestrului IV se face pand la data de 20 decembrie a anului Tn curs.

*1) Conform formularului din anexa nr. 3-e la prezentul ordin.

PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE ....... ANUL . ......
| Sectia/ |[Nr. cazuri |Nr. INr. cazuri|Tarif | Suma | Suma |
|compartiment]externate |cazuri |externate, |mediu |contractatd|realizatd]
1) |contractate|externate]raportate |pe caz | 1) |
| | |realizate|si |rezolvat, | | |
|nevalidate]contractat] |
1*1) |
I |
3 4 5 6=2x5 7=(3-4)x5]
|
|
|
|
|

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA:

Formularul din anexa nr. 3-g se intocmeste trimestrial in doua exemplare, dintre care
unul raméane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sanatate
de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.




ANEXA 3-h

TJUAE TUL ittt e e e e et e
Localitatea .. ... .. e e e e e e e eemmmeaeeaaaana
Furnizorul de servicii medicale ...... . ... . oo ...

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

LUNAZTRIM. .. .....

*) Tariful pe tipuri de servicii medicale spitalicesti se stabileste confor
prevederilor art. 5 lit. h) din anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/2009.

**) Lunar suma realizatd se deconteazd cu respectarea prevederilor art. 9 alin.
1) 1lit. h) din anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/2009. Trimestrial suma realizata
se deconteazd numai cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) 1lit. a) pct. 2 si
lit. ¢) pct. 2 din anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/2009.

| Denumire serviciu | Nr. servicii | Tarif*)/ | Total sumd | Total sumd]
| medical conform | medicale | serviciu | contractatd| realizata |
| cap. 1 lit. B | | medical | | *) |
| pct. 1 subpct. 1.1] Contractat] Realizat] contractat] | |
| din anexa nr. 16 | | **) | | | |
| 1a Ordinul | | | | | |
| nr. 416742872009 | | | | | |
| | | | | | |
| Cco | Cl1 | Cc2 | C3 ] C4=CixC3 | C5=C2xC3 |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | [ |
| | | | | | |
| | | | | | |
| TOTAL | | | X | [ |
| [ | [

m

1.2. E!lDENTA DUPA C.N.P. A BENEFICIARILOR DE SERVICII MEDICALE SPITALICESTI
EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI

LUNA/TRIM. . ......

Numdar | CNP
Tnregistrare | asigurat
fisa pentru |
spitalizare

Denumire serviciu
medical conform
cap. I 1lit. B

pct. 1 subpct. 1.1

CAS la care | Total servicii
este luat Tn | medicale
evidentad | spitalicesti
asiguratul | realizate

\ | | |
| | [ |
| | | \
| | | | |
| din anexa nr. 16 | de zi | | | |
| 1a Ordinul | | | | |
| nr. 416/428/2009 | | | | |
| | | | | |
| Co | C1 | Cc2 | 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 de servicii medicale

ANEXA 3-h
(continuare)

TJUAE TUL ittt e e e e et e
Localitatea .. ... .. e e e e e e e eemmm e aea———aa
Furnizorul de servicii medicale ..... ... . ¢ eao...

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

LUNA/TRIM. . ......

| Denumire serviciu |Nr. servicii medicale| Tarif*)/ | Total sumd | Total sumd]|

| medical efectuat | | caz | contractatd| realizata |
| Tn regim de |Contractat | Realizat] rezolvat | | **) |
| spitalizare de zi | | *) | contractat] | |
| | | | | | |
| co | Cc1 | c2 | C3 | C4=C1xC3 | C5=C2xC3 |
| | | | | | |
| | | | I | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| TOTAL | | | X | | |
| | | | | |

*) Tariful pe tipuri de servicii medicale spitalicesti se stabileste conform
prevederilor art. 5 lit. h) din anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/2009.

**) Lunar suma realizatd se deconteazd cu respectarea prevederilor art. 9 alin.
(1) Lit. h) din anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/2009. Trimestrial suma realizatd
se deconteazd numai cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) 1lit. a) pct. 2 si
lit. ¢) pct. 2 din anexa nr. 17 la Ordinul nr. 416/428/2009.

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

LUNA/TRIM. ... ... .....
| Denumire serviciul| Numdr | CNP | CAS la care | Total servicii]
| medical efectuat | inregistrare fisd| asigurat| este luat in | medicale |
| in regim de | pentru | | evidenta | spitalicesti |
| spitalizare de zi] spitalizare de zi| | asiguratul | realizate |
| | | | | |
| C1 | Cc2 | C3 | C4 | C5 |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | I | |
| TOTAL | X | X | X | |
| | | | | |

Total col. C5 din tab. 2.2 = total col. C2 din tab. 2.1.

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



NOTA:

Formularul din anexa nr. 3-h se intocmeste bilunar (corespunzator ambelor etape de
decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in doua exemplare, dintre care unul raimane
la reprezentantul legal, iar 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.

ANEXA 3-i

L L
Localitatea .. ... .. e e e e e e e e e mem e eeeaaaaaaa
Furnizorul de servicii medicale .... ... .. . ¢ oo ea....

1. Sume acordate pentru serviciile medicale efectuate in cabinetele medicale de
specialitate in: oncologie medicald, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice s1 in
cabinetele de planificare familiala in care isi desfasoara activitatea medici cu specialitatea
obstetrica-ginecologie, care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate
juridica, precum si 1n cabinete de specialitate din ambulatoriul integrat al spitalului
finantate din fondul alocat pentru asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice™).

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

NOTA:
Formularele de decontare se adapteaza conform modelelor de formulare de decontare
utilizate in asistentd medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice.

2. Sume acordate pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, din
fondul alocat asistentei medicale spitalicesti pentru serviciile medicale paraclinice™).

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

NOTA:
Formularele de decontare se adapteaza conform modelelor de formulare de decontare
utilizate in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru serviciile paraclinice.

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

NOTA:
Formularul din anexa nr. 3-i se intocmeste lunar si cumulat pentru fiecare trimestru in 2
exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de



asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana
la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

ANEXA 4-a
Casa de asigurdri de sandtate Furnizorul de servicii medicale ......
............................. Localitatea ......._ ... . . . ...
Judetul .. e

DESFASURATOR AL SERVICIILOR DE TRANSPORT CU AUTOVEHICULE
Luna/Trim. ............

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Tarif pe km negociat si contractat¥*)

- Coeficient de ajustare corespunzator timpilor de asteptare**)
- Contractati

Echivalenti parcursi

Efectiv realizati

mooOw
|

Total suma | Suma
| decontata
Contractatd|Realizatd|***)

I ***)

|Tip autovehicul |Total km |Total km
|echivalenti|realizati
|in mediul |pentru
Jurban |mediul

| rural

C

C1 C2 C3 C4 | C5 C8=C2xC6+

C4xCo

Co C10=C8

sau C9

Subtotal 1 -
km aferenti
serviciilor
medicale de
urgentd

Subtotal 2 -
km aferenti
serviciilor
de transport
sanitar

Subtotal 3 -
km aferenti
consultatiilor
de urgenta la
domiciliu




| TOTAL |
| (subtot. 1 + |
| subtot. 2 + |
| subtot. 3) |
| | I

*) Se stabileste in limita tarifelor maximale prevazute la art. 7 alin. (1) din
anexa nr. 22 la Ordinul nr. 416/428/2009.

**) Coeficientii de ajustare corespunzdtori timpilor de asteptare sunt prevdzuti
la art. 7 alin. (2) si se aplicd in conditiile art. 5 din anexa nr. 22 la Ordinul nr.
416/428/2009.

***) C9 = C3 x C6 + C5 x C6 sau C9 = (C3 + C5) x C6 + [(C2 - C3) + (C4 - C5)] x
C6 x C7, dupd caz; Casele de asigurdri de sdndtate deconteazd suma realizatd in
conditiile art. 5 alin. (2) si alin. (3) din anexa nr. 22 la Ordinul nr.
416/428/2009.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentant legal

NOTA:

Formularul din anexa nr. 4-a 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 cdtre reprezentantul legal al furnizorului, pana la data
prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale de urgenta si transport sanitar.

Figura 14Lex: Desfasurator al serviciilor de transport cu autovehicule

ANEXA 4-b
Casa de asigurdri de sdnatate Furnizorul de servicii medicale ......
............................. Localitatea ....... . ..o i i e eaan-
Judetul .. e
DESFASURATOR AL SERVICIILOR DE TRANSPORT PE APA
Luna/Trim ....... ANUL .......

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Tarif pe mild negociat si contractat*)
B - Coeficient de ajustare corespunzdtor timpilor de asteptare*)

|Tip ambarcatiune | Total mile | A | B | Total suma | Suma |
\ | | | | |decontatd|
| |Contractate|Efectiv | | |Contractatd|Realizatd|**)

| | Iparcurse| | | 1) | |
| | | 11 | [ |
| C1 | Cc2 | C3 [C4 |C5 | C6=C2xC4 |C7=C3xC4 | C8=(C6 |
| | | | | | |sau C7= | sau C7) |
| | | [ | | (C2xC4)+ | |
| | | [ B | | (C2-C3)x | |
| | | [ | | C4xC5 | |
| | | 11 | | |
| | | [ I | | | |
| | | 11 | | |
| | | [ B | | | |
| | | 11 | | |
| Subtotal 1 - | | | x| x| | | |
| | [ I T | | [ |

mile aferente



serviciilor
medicale de
urgentd

Subtotal 2 -
mile aferente
serviciilor de
transport
sanitar

Subtotal 3 -
mile aferente
consultatiilor
de urgenta la
domiciliu

TOTAL
(subtot. 1 +
subtot. 2 +

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
subtot. 3) |

X

*) Coeficientii de ajustare corespunzdtori timpilor de asteptare se stabilesc
conform art. 5 (2) lit. b din anexa nr. 22 la Ordinul nr. 416/428/2009.

**) Casele de asigurari de sdndtate deconteazd suma realizatd in conditiile art.
5 din anexa nr. 22 la Ordinul nr. 416/428/2009.

|
|
|
|
I
|
|
I
I
|
I
|
I
|
I
|
|
I
I
|
I
|
|
I
|
|
I
I
I
S

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentant legal

NOTA:

Formularul din anexa nr. 4-b 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 sdnatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului, pana la data
prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale de urgenta si transport sanitar

Figura 15Lex: Desfasurator al serviciilor de transport pe apa

ANEXA 4-c
Casa de asigurdri de sanatate Furnizorul de servicii medicale ......
............................. Localitatea ......._ ... . .. .. . ...
Judetul .. e

1.1 DESFASURATOR AL SERVICIILOR MEDICALE DE URGENTA

Luna/Trim ....... ANUL .......

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Tarif pe solicitare negociat si contractat



B - Coeficientul corespunzdtor timpilor de asteptare***)
C - Contractat
D - Realizat

INr. |JTipuri |[Tipul de solicitare|Nr. |A |B | Total sumd |Suma |
lcrt. |mijloace |conform cap. 1 |solicitaril| | | |decontatéd|
\ |specifice |pct. A si B din \ 1 | % %% %) |
| |de Janexa nr. 21 la |l C I D] 1 1| C 1 D | |
\ |interventie|Ordinul \ | | | | | | |
| 1) Inr. 416/428/2009 | | I 1 1 | | |
| | | | | _1__|I | | |
| CO | C1 | c2 | C3 ] C4 |C5|C6]C7=C3x]|C8=C4x]| C9=(C7 |
| | | | | I 1 [C5x1 |C5xC6 | sau C8) |
| | | | | 1| | | |
| | | | | I | | |
| | | | | 1| | | |
| | | | | I | | |
| | | | | 1| | | |
| | | | | I | | |
| | | | | 1| | | |
ITOTAL] | X | | I I | | |
| | | | |

*) Tipurile de mijloace specifice de interventie sunt potrivit art. 6 din anexa
nr. 22 la Ordinul nr. 416/428/2009; In cazul autoturismelor de transport si
interventie in scop medical, pentru medicii care acordd consultatii de urgentad la
domiciliu, raportarea datelor se va face conform formularelor din anexa nr. 4-d.

**) Numdrul de solicitdri realizat nu poate fi mai mare decédt numdrul de
solicitdri calculat: Numdrul de solicitdri contractat/Coeficientul corespunzator
timpilor de asteptare.

***) Reprezintd coeficientul corespunzdtor timpilor de asteptare, definit la art.
5 alin. (2) Llit. d) din anexa nr. 22 la Ordinul nr. 416/428/2009.

Timpul de asteptare realizat
Coeficientul corespunzdtor = —————————————————————————————— =
timpilor de asteptare Timpul de asteptare contractat

Timpul de asteptare realizat =
Timpul de asteptare contractat =

**%%x) Casele de asigurdri de sdndtate deconteazd suma realizatd in conditiile
art. 5 din anexa nr. 22 la Ordinul nr. 416/428/2009.

Figura 1l6Lex: Desfdsurdtor al serviciilor medicale de urgenta

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

Luna/Triam _......... ANUL ... ..

INr. |JTipul de solicitare]| CNP™)

Jcrt. Jconform cap. 1 |

\ lpct. A si B din |beneficiare al|beneficiare albeneficiare a pachetului
Janexa nr. 21 la |pachetului |pachetului |de servicii medicale
|Ordinul nr. |de servicii [minimal de Ipentru pers. care se
|416/428/2009 |Imedicale de |servicii lasigurd facultativ
| |baza |medicale |

C1 C2 C3 C4 C5




| TOTAL] X |

*) sau cod de identificare
persoanele la care nu se poate
cu 0000000.

Total col. C3 + total col.
tab. 1.1 sau dupd caz cu total
Raspundem de

NOTA:

pentru persoanele care se asigurd facultativ; Pentru
completa CNP-ul din motive justificate se va completa

C4 + total col. C5 din tab. 1.2
col. C4 din tab. 1.1.

total col. C3 din

realitatea si exactitatea datelor
Reprezentant legal

1. Formularul se intocmeste bilunar (corespunzator ambelor etape de decontare) si

pentru fiecare trimestru in doua e

xemplare din care un exemplar se depune la casa de

asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale de urgenta si transport sanitar.
2. Formularul se completeaza distinct pentru fiecare tip de transport cu autovehicule si

pe apa.
ANEXA 4-d

Casa de asigurdri de sdndta

1.1 DESFASURATOR AL C

Luna/Trim

Semnificatia coloanelor din
A - Tarif pe solicitare neg
B - Contractat

C - Realizat

te

Furnizorul de servicii medicale
Localitatea
Judetul

ONSULTATIILOR DE URGENTA LA DOMICILIU

tabelul de mai jos este urmatoarea:
ociat si contractat

INr. |Autoturism |[Tipul de INr. A Total suma | Suma
|crt. |transport/ |solicitare |solicitari |decontatd
| [mijloc de |conform | 1)
|interventie |cap. | B C Contractatd|Realizatal
| transport pe|pct. B din |
|apa pentru |anexa nr. 21 |
|consultatii |la |
|de urgentd |Ordinul nr. |
|la domiciliu]416/428/2009 |
| | |
Co C1 Cc2 C3 C4 C5 C6=C3xC5 C7=C4xC5] C8=(C6

| sau C7)

Subtotal 1 - solicitdri pentr
consultatiile de urgentd la
domiciliu acordate de medicii
din centrele de permanentd

\
|
\
\
\
|
|
|
|
|
|
|
|
[
ul
\
[
|
|
[



|
|
|
Subtotal 2 - solicitdri pentru] | X
consultatiile acordate de \
medicii din unitdtile medicale| \
specializate | |
| |
TOTAL (subtot. 1 + subtot. 2) | | X

*) Casele de asigurdri de sdndtate deconteazd suma realizatd in conditiile art. 5
din anexa nr. 22 la Ordinul nr. 416/428/2009.

Figura 17Lex: Desfdsurdtor al consultatiilor de urgentd la domiciliu

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

Luna/Triam _......... ANUL ... oo

INr. |JTipul de solicitare]| CNP™) |
Jcrt. Jconform cap. 1 | |
| Ipct. B din |beneficiare a]beneficiare a]beneficiare a pachetului]
| Janexa nr. 21 la |pachetului |pachetului |de servicii medicale |
| |Ordinul nr. |de servicii |minimal de Ipentru pers. care se |
\ |416/428/2009 |Imedicale de |servicii lasigurd facultativ |
\ | |baza |medicale |

| | | | | |
| C1 | c2 | C3 | Cc4 | 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

NOTA:

1. Formularul 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.

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

ANEXA 5-a

Casa de asigurdri de sandtate Furnizor de servicii de ingrijiri



la domiciliu ................

Localitatea ...........

medicale
Judetul

ERVICIILE DE TNGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU,

APROBATE DE CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

DESFASURATOR DE ACTIVITATE PENTRU S

ANUL . ...

LUNA

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
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*) Se completeaza conform Pachetului de servicii medicale de bazd pentru
Tngrijiri medicale la domiciliu cuprins Tn anexa nr. 24 la Ordinul nr. 416/428/2009.
Reprezentantul legal al furnizorului
NOTA:

Formularul se intocmeste in 2 exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul
legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in primele 5 zile lucratoare ale
lunii urmatoare.

Figura 18Lex: Desfasurator de activitate pentru serviciile de ingrijiri medicale la
domiciliu

ANEXA 5-b

Casa de asigurdri de sandtate Furnizor de servicii de ingrijiri

............................. medicale la domiciliu ....._.._.._.._.....
Localitatea ....... ... .. .. oo ...
Judetul ... e

LISTA ASIGURATILOR CARE AU BENEFICIAT DE INGRIJIRE MEDICALA LA DOMICILIU LA
RECOMANDAREA MEDICULUI DE SPECIALITATE, LA EXTERNAREA ASIGURATILOR DIN
SPITALE/AMBULATORIUL DE SPECIALITATE

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Nr. zile Tn care s-au acordat Tngrijirile medicale la domiciliu
B - Denumire servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu*)

C - Total nr. servicii de Tngrijiri acordate, pe tipuri

INr. |Cod |[Medicul de |Cod |Data | Data | Data A |B C

|crt. |numeric |specialitate|parafd|recomanddrii|inceperii|sfarsitulul

| Ipersonal |din spital/ |medic |pentru |setului |setului de
|ambulatoriul| |efectuarea |de |Tngrijiri
|de | Iserviciilor |Tngrijiri|medicale la
|specialitate] |de Tngrijiri]medicale |domiciliu
|care a facut]| |medicale la |la |
| recomandarea] |domiciliul |domiciliu]

C1 c2 Cc3 Cc4 C5 Cc6 c7




e completeazd conform Pachetului de servicii medicale de baza pentru
i medicale la domiciliu cuprins Tn anexa nr. 24 la Ordinul nr. 416/428/2009.

= n

Total col. C10 = total col. C3 din anexa nr. 5-a.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal

NOTA:

Formularul se intocmeste in 2 exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul
legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sandtate de catre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in primele 5 zile lucratoare ale
lunii urmatoare.

Figura 19Lex: Lista asiguratilor care au beneficiat de ingrijire medicald la domiciliu

ANEXA 6-a

Casa de asigurdri de sanatate ........-.-.---.---
Furnizorul de servicii medicale ..............
Localitatea ...... ... e e e emeeeaeeaan
Judeful e e e e e

1.1 Desfasurdtor al serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sandtatii
acordate Tn sanatorii balneare

LUNAZ/TRIM. _...... ANUL .......
INr. |Tipul de | Nr. zile | Nr. zile | Tarif/zi | Suma | Total suma]
|crt.|asistentd| spitalizare| spitalizare| spitalizare| contractatd| realizatd |
| |balneara | contractate| efectiv | negociat*) | *¥*) | xR |
| | | | realizate | | | |
| | | | | | | |
| C1 | c2 | C3 | C4 | C5 ] C6=C3xC5 | C7=C4xC5 |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | I | | I
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | I |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | TOTAL | | | X | | |
| | | | | | | |




*) Se stabileste conform prevederilor art. 1 alin. (2) lit. b) din anexa nr. 28
la Ordinul nr. 416/428/2009.

**) Reprezintd suma negociatd diminuatd corespunzdtor cu contributia personald a
asiguratilor, conform art. 1 alin. (2) lit. b) din anexa nr. 28 la Ordinul nr.
416/428/2009.

***) Decontarea serviciilor medicale de recuperare se realizeaza in conformitate
cu prevederile art. 2 si art. 5 alin. (2) din anexa nr. 28 la Ordinul nr.
416/428/2009; col. C7 nu cuprinde suma suportatd de asigurati, conform art. 1 alin.
(2) 1it. b) din anexa nr. 28 la ordin.

1.2 Desfdsurdtor lunar pe C.N.P. al serviciilor medicale de recuperare-
Freabilitare a sandtdtii acordate in sanatorii balneare

LUNAZTRIM. ..., ANUL _....
Nr. C-N.P. | Nr. zile
crt. | spitalizare

| realizate

| | |
| | |
| | |
| | | |
| C1 | Cc2 | C3 |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | TOTAL | |
| | | |
Radspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,
NOTA:

Formularul din anexa nr. 6-a se Intocmeste bilunar (corespunzator ambelor etape de
decontare) si trimestrial in 2 exemplare, dintre care unul ramane la furnizor, iar celdlalt 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 de
recuperare-reabilitare a sanatatii.

ANEXA 6-b

Casa de asigurdri de sdndtate ........cceeen..
Furnizorul de servicii medicale ..............
Localitatea ...... ... e e e eeeeeeeeaan
Judeful e e e

1.1 Desfdasurdtor al serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sandtatii
acordate in sanatorii, sectii sanatoriale din spitale si in preventorii

LUNA/TRIM. . ...... ANUL .......
INr. | Sectia INr. zile INr. zile |Tarif/zi | Suma |Total sumd |
lcrt. | |spitalizare|spitalizare|spitalizare]|contractatd |realizatd**) |
| | |]contractate|efectiv |negociat*) | | |
| | | |realizate | | | |
| | | | | | | |
| C1 | Cc2 | C3 | C4 | C5 |C6 = C3 x C5]C7 = C4 x C5]



TOTAL

I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| X

*) Se stabileste conform prevederilor art. 1 alin
la Ordinul nr. 416/428/2009.

**) Decontarea serviciilor medicale de recuperare se realizeaza in conformitate
cu prevederile art. 2 si art. 5 alin. (2) din anexa nr. 28 la Ordinul nr.
416/428/2009.

(2) 1it. b) din anexa nr. 28

1.2 Desfdsurator lunar pe C.N.P. al serviciilor medicale de recuperare-
reabilitare a sdndtdtii acordate in sanatorii, sectii sanatoriale din spitale si in
preventorii

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

INr_ | C.N.P. | Nr. zile |
lert. | | spitalizare |
| | | realizate |
| | | |
| C1 | Cc2 | C3 |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | TOTAL | |
| | | |

Radspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,
NOTA:

Formularul din anexa nr. 6-b se intocmeste bilunar (corespunzator ambelor etape de
decontare) si trimestrial in 2 exemplare, dintre care unul ramane la furnizor, iar celdlalt 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 de
recuperare-reabilitare a sanatatii.




