
de aprobare a Ordinului ministrului s n t ii i al pre edintelui Casei Na ionale de
Asigur ri de S n tate privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015

a Hot rârii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a
Contractului cadru care reglementeaz condi iile acord rii asisten ei medicale în cadrul

sistemului de asigur ri sociale de s n tate pentru anii 2014 2015

Având în vedere:

prevederile Hot rârii de Guvern nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii
medicale i a Contractului cadru care reglementeaz condi iile acord rii asisten ei medicale în
cadrul sistemului de asigur ri sociale de s n tate pentru anii 2014 – 2015;

dispozi iile art. 217 alin. (4) i art. 281 alin. (2) din Titlul VIII „Asigur ri sociale de
s n tate” din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul s n t ii, cu modific rile i
complet rile ulterioare, potrivit c rora Casa Na ional de Asigur ri de S n tate elaboreaz
normele metodologice de aplicare a contractului cadru,

propunem aprobarea Ordinului anexat, cu men iunea c prevederile proiectului de act
normativ au avut în vedere: punerea în aplicare a reglement rilor Legii nr. 95/2006 privind
reforma în domeniul s n t ii a a cum au fost modificate prin OUG nr. 2/2014 (cu aplicabilitate din
2015); îmbun t irea accesului asigura ilor la servicii medicale i dispozitive medicale destinate
recuper rii unor deficien e organice sau func ionale în ambulatoriu; îmbun t irea
managementului fondului na ional unic de asigur ri sociale de s n tate; reducerea birocra iei în
sistem.

Proiectul de act normativ con ine urm toarele elemente de noutate:

Au fost revizuite pachetele de servicii precum i condi iile acord rii serviciilor medicale /
medicamentelor cu i f r contribu ie personal în tratamentul ambulatoriu / dispozitivelor
medicale în concordan cu prevederile Proiectului de modificare i completare a Hot rârii de Guvern
nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale i a Contractului cadru care reglementeaz

condi iile acord rii asisten ei medicale în cadrul sistemului de asigur ri sociale de s n tate.



Au fost stabilite reglement ri privind utilizarea cardului na ional de asigur ri de
s n tate, astfel:

1. în asisten a medical primar utilizarea cardului na ional de asigur ri sociale de s n tate
se face la momentul acord rii serviciilor medicale prev zute în pachetul de baz .

2. în asisten a medical ambulatorie de specialitate pentru specialit ile clinice utilizarea
cardului na ional de asigur ri sociale de s n tate se face la momentul acord rii serviciilor
medicale prev zute în pachetul de baz , cu excep ia serviciilor de s n tate conexe actului
medical pentru care nu este necesar prezentarea cardului.

3. în asisten a medical ambulatorie de specialitate pentru specialitatea reabilitare
medical i acupunctur utilizarea cardului na ional de asigur ri sociale de s n tate se face
la momentul acord rii serviciilor medicale prev zute în pachetul de baz , astfel:

a) pentru consulta ii i proceduri în cabinet la momentul acord rii
b) pentru procedurile acordate în baza de tratament prezentarea cardului se face în

fiecare zi de tratament / fiecare zi în care se acord servicii de acupunctur în cadrul curei
de tratament

4. În asisten a medical ambulatorie de specialitate de medicin dentar utilizarea cardului
na ional de asigur ri sociale de s n tate se face la momentul acord rii serviciilor medicale
prev zute în pachetul de baz .

5. În asisten a medical ambulatorie de specialitate pentru specialit ile paraclinice
utilizarea cardului na ional de asigur ri sociale de s n tate se face, astfel:

a) pentru serviciile medicale paraclinice – analize de laborator prezentarea cardului
na ional de asigur ri sociale de s n tate se face la momentul recolt rii probelor in punctele
de recoltare propii ale furnizoriilor de investiga ii paraclinice, cu excep ia serviciile
paraclinice de microbiologie, histopatologie i citologie dac probele nu se recolteaz la
furnizorii de investiga ii paraclinice. Pentru serviciile paraclinice de microbiologie
examene de urin i examene de materii fecale dac sunt singurele investiga ii
recomandate pe biletul de trimitere se utilizeaz cardul la momentul depunerii probelor la
furnizorul de investigatii paraclinice; dac acestea sunt recomandate pe biletul de trimitere
împreun cu alte analize de laborator se utilizeaz cardul la momentul recolt rii analizelor
de laborator. Pentru examin rile de histopatologie i citologie care nu se recolteaz la
furnizorii de investiga ii paraclinice probele sunt transmise la furnizorii de servicii
medicale paraclinice înso ite de biletele de trimitere f r a fi necesar prezentarea cardului
na ional de asigur ri sociale de s n tate.

b) pentru serviciile medicale paraclinice – investiga ii de radiologie, imagistic
medical , explor ri func ionale i medicin nuclear utilizarea cardului na ional de
asigur ri sociale de s n tate se face la momentul efectu rii investiga iilor prev zute în
pachetul de baz .

6. În asisten a medical spitaliceasc utilizarea cardului na ional de asigur ri sociale de
s n tate se face, astfel:

a) pentru serviciile medicale spitalice ti în regim de spitalizare continu utilizarea
cardului na ional de asigur ri sociale de s n tate se face la internarea i externarea din
spital, cu excep ia urm toarelor situa ii:

la internare în spital dac criteriul la internare este urgen medico chirurgical
la externare din spital pentru cazurile transferate la un alt spital i la internare ca i

caz transferat
la externare pentru situa iile în care s a înregistrat decesul asiguratului.

b) pentru serviciile medicale spitalice ti în regim de spitalizare de zi prezentarea
cardului na ional de asigur ri sociale de s n tate se face la fiecare vizit , cu excep ia
situa iilor în care criteriul de internare este urgen medico chirurgical pentru serviciile



acordate în structurile de urgen (camera de gard /UPU/CPU) care nu sunt finan ate de
Ministerul S n t ii/ministerele i institu iile cu re ea sanitar proprie.

7. Pentru furnizorii de îngrijiri medicale la domiciliu, respectiv îngrijiri paliative la
domiciliu utilizarea cardului na ional de asigur ri sociale de s n tate se face în fiecare zi în
care se acord îngrijiri.

8. În asisten a medical de reabilitare medical i recuperare, în sanatorii i preventorii
utilizarea cardului na ional de asigur ri sociale de s n tate se face la internare i externare.

9. Pentru dispozitive medicale, este necesar utilizarea cardului na ional de asigur ri sociale
de s n tate dac dispozitivul medical se ridic de c tre beneficiar de la sediul
lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive medicale. În situa ia în care
ridicarea dispozitivului medical de la sediul lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de
dispozitive medicale se face de c tre apar in torul beneficiarului membru al familiei
(p rinte, so /so ie, fiu/fiic ), împuternicit legal , se utilizeaz cardul na ional de asigur ri
sociale de s n tate sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pa aportul acestuia.

În situa ia în care dispozitivul medical se elibereaz prin po t , curierat, transport
propriu ori închiriat prezentarea cardului nu este necesar ; confirmarea primirii
dispozitivului medical expediat de catre furnizor prin po t , curierat, transport propriu ori
închiriat i primirea la domiciliu, se face sub semn tura beneficiarului sau ori a
apar in torului acestuia membru al familiei p rinte, so /so ie, fiu/fiic , împuternicit
legal, reprezentant legal cu specificarea domiciliului la care s a f cut livrarea, a actului de
identitate i a codului numeric personal/codul unic de asigurare ale persoanei care
semneaz de primire.

10. Pentru medicamente cu i f r contribu ie personal în tratamentul ambulatoriu
utilizarea cardului na ional de asigur ri sociale de s n tate se face la momentul ridic rii
medicamentelor din farmacie, dac acestea se ridic de c tre beneficiarul prescrip iei;

În situa ia în care ridicarea medicamentelor de la farmacie se face de c tre un
împuternicit, se utilizeaz cardul na ional de asigur ri sociale de s n tate al
împuternicitului sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pa aportul, dac
împuternicitul nu poate prezenta card.

S a precizat c medicii care au specialitatea de medicin de familie i o alt /alte
specialitate/specialit i clinic /clinice, pot opta pentru a desf ura activitate în rela ie contractual
cu casa de asigur ri de s n tate, în baza specialit ii de medicin de familie sau în baza
specialit ii/specialit ilor clinice. Medicii care au o specialitate clinic i o specialitate paraclinic ,
pot opta pentru a desf ura activitate în rela ie contractual cu casa de asigur ri de s n tate, în
baza specialit ii clinice sau în baza specialit ii paraclinice.

În asisten a medical primar :
În pachetul minimal serviciile de preven ie – respectiv ”consulta ie preventiv ”

pentru persoanele în vârst de peste 18 ani pentru prevenirea bolilor cu consecin e majore în
morbiditate i mortalitate, se acord o dat la 3 ani;

În pachetul de baz :



în cadrul consulta iilor preventive periodice a fost prev zut recomandarea unor
analize de laborator a c ror contravaloare va fi suportat de laboratoarele de analize
medicale aflate în rela ie contractual cu casele de asigur ri de s n tate.
au fost introduse serviciile de administrare de medicamente intramuscular,
subcutanat, intradermic, intravenos sau perfuzabil, dup caz, acordate asigura ilor de
pe lista proprie a medicului de familie, în timpul programului de lucru în cabinet.
în cadrul serviciilor medicale adi ionale a fost introdus spirometria (al turi de EKG
i ecografie general – abdomen i pelvis)
consulta iile la domiciliu se acord asigura ilor nedeplasabili din motiv de
invaliditate permanent sau invaliditate temporar , asigura ilor cu boli cronice sau
cu un episod acut ce nu permite deplasarea la cabinet, copiilor 0 1 an, copiilor cu
vârsta 0 18 ani cu boli infecto contagioase i lehuzelor. Sunt considerate consulta ii la
domiciliu inclusiv consulta ia/ examinarea acordat de medicul de familie in vederea
constat rii decesului.

[în prezent consulta iile la domiciliu sunt acordate asigura ilor nedeplasabili, copiilor 0
1 an, copiilor cu vârsta 0 18 ani cu boli infectocontagioase, lehuzelor i persoanelor în

vederea constat rii decesului.]
a fost revizuit num rul consulta iilor de monitorizare activ prin plan de
management precum i periodicitatea acestora – atât pentru evaluarea ini ial a cazului
nou depistat cât i pentru monitorizarea pacientului.
a fost majorat num rul maxim de consulta ii la domiciliu ce pot fi acordate pe lun
de medicii de familie de la 21 la 42.

Consulta iile de monitorizare activ prin plan de management integrat (atât pentru
pacien ii deja cunoscu i cu bolile c rora se adreseaz managementul de caz, cât i pentru pacien ii
nou depista i) sunt incluse în plata pe serviciu medical, iar decontarea acestora se face prin tarif
exprimat în puncte (în prezent în plata per capita).

A fost prev zut un model pentru conven ia de reciprocitate.
Pentru anul 2015 (începând cu 1 aprilie 2015) valoarea minim garantat a punctului

per capita” este de 4 lei (în prezent este de 3,75 lei), iar valoarea minim garantat a unui punct
pentru plata pe serviciu medical este de 1,9 lei (la fel ca i în prezent).

Înscrierea/înscrierea prin transfer pe lista unui medic de familie, se face pe baza cererii
de înscriere/cererii de înscriere prin transfer i a cardului na ional de asigur ri sociale de
s n tate. Pentru persoanele c rora nu le a fost emis cardul sau care din motive religioase sau de
con tiin refuz cardul na ional sau pentru persoanele c rora li se va emite card national duplicat,
precum i pentru copii 0 18 ani, înscrierea/schimbarea medicului de familie se face pe baza cererii
de înscriere/de înscriere prin transfer.

În asisten a medical ambulatorie de specialitate pentru specialit ile clinice:
În pachetul minimal i în pachetul de baz au fost introduse serviciile de supraveghere

a sarcinii i lehuziei (o consulta ie pentru fiecare trimestru de sarcin i o consulta ie în primul
trimestru de la na tere).

Punctajul aferent serviciilor de s n tate conexe actului medical care pot fi raportate de
medicul de specialitate care le a solicitat nu poate dep i 90 de puncte în medie pe zi (ca i în

prezent), cuvenite celui care le presteaz , cu excep ia medicului de specialitate psihiatrie
pediatric pentru care punctajul nu poate dep i 150 de puncte în medie pe zi.

În cadrul consulta iilor de planificare familial au fost introduse evaluarea i
monitorizarea statusului genito mamar i tratamentul complica iilor. S a majorat num rul de
consulta ii pe an/asigurat de la dou la patru consulta ii.



Consulta ia medical de specialitate pentru afec iuni cronice pentru una sau mai multe
boli cronice monitorizate în cadrul aceleia i specialit i: se acord maxim 4
consultatii/trimestru/asigurat, dar nu mai mult de 2 consulta ii pe lun .

(în prezent se acord o consulta ie pe lun sau pe trimestru pe asigurat, dup caz.)

Au fost introduse proceduri/tratamente/ terapii noi:

recoltare material bioptic

tratament postoperator al pl gilor abdominale, al interven iilor chirurgicale dup

cezarian , sarcin extrauterin operat , histerectomie, endometrioz

terapii de genetic medical sfat genetic

A fost modificat Lista serviciilor de s n tate conexe actului medical prin introducerea

de servicii noi, înlocuirea unor servicii, respectiv:

la specialitatea neurologie i neurologie pediatric :

o s a introdus un serviciu nou: psihoterapie pentru copii/adult

o s a precizat c serviciile acordate de logoped de refer la

consiliere/interven ie de psihopedagogie special ;

la specialitatea otorinolaringologie:

o serviciile de investigare psihoacustic a vocii i psihoterapie sugestiv armat în

afonii psihogene acordate de psihologi au fost înlocuite cu alte dou servicii i
anume: evaluare psihologic clinic i psihodiagnostic i consiliere psihologic clinic

la specialitatea psihiatrie pediatric :
o au fost introduse servicii furnizate de kinetoterapeut pentru copilul
diagnosticat cu tulbur ri din spectrul autist: kinetoterapie individual /
kinetoterapie de grup / kinetoterapie pe aparate speciale ( dispozitive mecanice,
dispozitive electromecanice, dispozitive robotizate)

În asisten a medical ambulatorie de specialitate pentru specialitatea reabilitare
medical :

S au stabilit tarife diferentiate pe zi de tratament, astfel:
tariful pe zi de tratament este de 28 de lei pentru 4 proceduri pe zi care nu includ
kinetoterapie i masaj
tariful pe zi de tratament este de 42 de lei pentru 4 proceduri dac cel pu in una
dintre cele patru se refer la servicii de kinetoterapie i sau masaj

Furnizorii de servicii medicale de reabilitare medical încaseaz de la asigura i suma
corespunz toare copl ii pentru serviciile de reabilitare medical – serii de proceduri din pachetul
de servicii de baz de care au beneficiat asigura ii; nivelul minim al copl ii este de 5 lei/ serie de
proceduri, iar nivelul maxim este de 10 lei / serie de proceduri. Valoarea copl ii este stabilit de
fiecare furnizor pe baz de criterii proprii.

Categoriile de asigura i scutite de coplat , prev zute la art. 2131 din Legea nr. 95/2006,
cu modific rile i complet rile ulterioare, fac dovada acestei calit i cu documente eliberate de
autorit ile competente c se încadreaz în respectiva categorie, precum i cu documente i/sau,
dup caz, cu declara ie pe propria r spundere c îndeplinesc condi iile privind realizarea sau nu a
unor venituri.

În medicina dentar :
O serie de servicii ce erau prev zute a se acorda numai copiilor pân la 18 ani se vor

acorda tuturor asigura ilor, indiferent de vârst , respectiv:
element acrilic
element metalo acrilic



reconstituire coroan radicular
Proteza acrilic mobilizabil pe arcad se acord o dat la 5 ani (în prezent o dat la 10

ani)

În asisten a medical ambulatorie de specialitate pentru specialit ile paraclinice:
Au fost eliminate din pachet dou analize de laborator i anume: transferina i

bicarbonatul seric (bicarbonatul seric nu se recomand a se efectua în ambulatoriu).

Au fost redefinite examin rile histopatologice i citologice, astfel:
2.9021_1 Examen histopatologic procedura completa HE (1 3 blocuri)
2.9021_2 Examen histopatologic procedura completa HE (4 6 blocuri)
2.9010_1 Examen histopatologic procedura completa HE si coloratii

speciale (1 3 blocuri)
2.9010_2 Examen histopatologic procedura completa HE* si coloratii

speciale (4 6 blocuri)
2.9030 Teste imunohistochimice
2.9022 Citodiagnostic sputa prin incluzii la parafina (1 3 blocuri)
2.9160 Examen citologic cervico vaginal Babes Papanicolau
2.9025 Citodiagnostic lichid de punctie

S au introdus servicii paraclinice noi, respectiv:
examen radiologic articula ii sacro iliace
ecografie transrectal
CT buco maxilo facial nativ
CT mastoid
CT sinusuri
CT hipofiz cu substan de contrast
CT buco maxilo facial nativ i cu substan de contrast
RMN sinusuri
RMN hipofiz cu substan de contrast
RMN abdominal cu substan de contrast i colangio RMN
Colangio RMN

La radiografia de membre au fost redefinite segmentele astfel: bra / cot / antebra /
pumn / mân / old / coaps / genunchi / gamb / glezn / picior / calcaneu

Au fost redefinite 4 investiga ii radiologice specifice coloanei vertebrale, respectiv: ex.
radiologic p r i coloan dorsal , ex. radiologic p r i coloan lombar , ex. radiologic coloan
vertebral complet , f r coloana cervical , ex. radiologic coloana cervical , acestea fiind
înlocuite cu investiga ia paraclinic ”Examen radiologic coloan vertebral /segment”.

Copiii cu vârsta cuprins între 2 i 18 ani, precum i persoanele asimptomatice peste 18
ani beneficiaz de investiga ii paraclinice în cadrul consulta iilor preventive, recomandate de
medical de familie, a c ror contravaloare se suport de c tre furnizorii de servicii medicale
paraclinice – analize medicale de laborator, afla i în rela ie contractual cu casele de asigur ri de
s n tate, în cuantum de 12% raportat la suma total contractat de c tre furnizori cu casele de
asigur ri de s n tate pentru analize medicale de laborator. Prevederile nu se aplic furnizorilor
care contracteaz cu casa de asigur ri de s n tate numai servicii de anatomie patologic . Pentru
investiga iile paraclinice anterior men ionate, furnizorul de servicii medicale paraclinice transmite
la casa de asigur ri de s n tate lunar, odat cu raportarea activit ii în vederea decont rii, un
centralizator al c rui model este prev zut prin ordin al pre edintelui Casei Na ionale de Asigur ri
de S n tate.



În cadrul criteriul de evaluare a resurselor – s aprev zut c nu se puncteaz aparatele
cu o vechime mai mare de 8 ani – pentru laboratoarele de analize medicale de laborator, respectiv
mai mare de 9 ani pentru laboratoarele de radiologie i imagistic medical .

A fost revizuit modul de acordare a punctajului în cadrul criteriului de calitate (pentru
participarea la schemele detestare a competen ei).

În asisten a medical spitaliceasc :
Pentru asisten a medical spitaliceasc în regim de spitalizare continu a fost prev zut

un nou criteriu de internare, respectiv internarea bolnavilor care necesit asisten medical
spitaliceasc de lung durat – ani;

Au fost revizuite reglement rile privind situa iile in care nu se solicit bilet de
internare, în sensul structur rii acestora in situa ii specifice spitaliz rii continue si situa ii specifice
spitaliz rii de zi, precum i completarea situa iilor care permit prezentarea f r bilet de trimitere –
exemplu:

o în spitalizare continu : pentru bolnavii care necesit asisten medical
spitaliceasc de lung durat – ani

o în spitalizare de zi: monitorizare a bolnavilor oncologici; evaluare dinamic a
r spunsului viro imunologic

Pentru spitalizarea de zi s a precizat c la nivelul unui spital nu pot exista mai multe
tarife negociate contractate pentru acela i tip de caz, respectiv nu pot exista mai multe tarife
negociate contractate pentru acela i tip de serviciu.

A fost revizuit lista serviciilor medicale acordate în regim de spitalizare de zi.
Au fost prev zute criterii pentru repartizarea pe spitale a paturilor contractabile

aprobate la nivelul jude ului.
La spitalele finan ate în sistem DRG, indicatorii cantitativi respectiv: durata medie de

spitalizare i ICM ul sunt indicatorii realiza i de fiecare spital, iar pentru stabilirea TCP ului s a
inut cont de gradul de clasificare a fiec rui spital.

Nu mai este prev zut diminuarea tarifului mediu pe caz rezolvat (pentru acu i non
DRG), respectiv a tarifului maximal pe zi de spitalizare (cronici) pentru spitalele/sec iile care nu au
fost în rela ie contractual cu casa de asigur ri de s n tate în anul anterior.

Referitor la nerealiz rile privind activitatea contractat raportate la sumele contractate
pentru spitalizare continu (acu i i cronici) i la spitalizare de zi, constatate la regularizarea
trimestrial , s a introdus prevederea conform c reia acestea se pot redistribui prin acte adi ionale
pentru lunile urm toare în situa ia neacoperirii acestora la acela i furnizor f r a se dep i suma
stabilit potrivit reglement rilor specifice contract rii / suma stabilit potrivit contratului (în cazul
spitaliz rii de zi), iar eventualele diferen e se diminueaz prin act adi ional.

Îngrijiri medicale la domiciliu/îngrijiri paliative la domiciliu
A fost revizuit pachetul de servicii de baz prin:
introducerea unui nou serviciu: kinetoterapie individual ;
comasarea unor servicii
revizuirea condi iilor în care pot fi acordate unele servicii;
Ex.: ventila ia non invaziv – se poate efectua i sub supravegherea medicului

specialist de medicin de urgen , iar dac se efectueaz sub supravegherea medicului
pneumolog acesta trebuie s aib atestat în Managementul general, clinic i terapeutic
al tulbur rilor respiratorii, somnologie (nivel I i II) i în ventila ie non invaziv (nivel
III)



Dispozitive medicale destinate recuper rii unor deficien e organice sau func ionale în
ambulatoriu
A fost revizuit pachetul de servicii de baz prin:

introducerea unor noi dispozitive:
o în categoria Protezelor pentru membrul inferior, la „proteza de coaps ” a fost

introdus proteza modular cu man on de silicon care se acord pentru
amputa ie ca urmare a complica iilor diabetului zaharat i ca urmare a
afec iunilor neoplazice la nivelul membrului inferior

o în categoria dispozitivelor pentru terapia cu aerosoli a fost introdus
nebulizatorul cu compresor care se acord copiilor cu mucoviscidoz cu vârsta
pân la 18 ani

excluderea unor dispozitive medicale:
o din categoria ortezelor de genunchi – glezn picior au fost eliminate: gambier

cu scurtare i orteza Kramer Peroneal Spring (ortez peronier ), având în
vedere c nu mai este recomandat utilizarea acestora

o din categoria Ortezelor corectoare de static a piciorului a fost eliminat
orteza Hallux Valgus, având în vedere c nu mai este recomandat utilizarea
acesteia

o au fost excluse din pachet dispozitive pentru administrarea medica iei i
alimenta iei artificiale (furnizorii de dispozitive medicale ce au încheiat
contracte cu casele de asigur ri de s n tate nu au ofertat acest tip de
dispozitive);

revizuirea condi iilor în care pot fi acordate unele dispozitive medicale:
o în cazul dispozitivelor pentru incotinen urinar , pentru sacul colector de urin

s a precizat c pentru asigura ii cu urostomie cutanat dubl i nefrostomie
bilateral , la recomandarea medicilor de specialitate se pot acorda 2 seturi/lun
de saci colectori de urin

o pentru inhalatorul salin particule uscate de sare cu flux de aer sau oxigen s a
precizat c se acord copiilor cu vârsta pân la 5 ani cu bron it astmatiform
sau astm bron ic

Concentratorul de oxigen pentru persoanele care sunt încadrate în grad de handicap
accentuat sau grav se poate acorda recomandare pentru 12 luni consecutive (în prezent din 3 în 3
luni).

Având în vedere cele de mai sus, supunem aprob rii prezentul referat i proiectul de
Ordin anexat.





























                   I. CERERE DE ÎNSCRIERE 
                        - model -

    Nr. înregistrare ________/___________________          VIZAT*), 
    Unitatea sanitar  ........................... 
    CUI ......................................... 
    Sediu (localitate, str. nr.) 
............................................ 
    Casa de Asigur ri de S n tate ............... 
    Nr. contract/conven ie ...................... 
    Medic de familie ............................ 
                        (semn tur i paraf )

                   Domnule/Doamn  Doctor,
    Subsemnatul(a) _________________________, cet enie
_____________________, C.N.P. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|/cod unic de 
asigurare |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, data na terii
__________________, domiciliat( ) în __________________ str. 
____________ nr. ___, bl. ___, sc. __, ap. ___, jud./sector ______, act 
de identitate _____, seria ____, nr. ___________, eliberat de 
____________, la data _________, telefon _________, solicit înscrierea 
mea pe lista dumneavoastr

    Declar pe propria r spundere:**) 
                                                                            _ 
    1. c  nu sunt înscris( ) pe lista unui medic de familie.               |_| 
    2. solicit înscrierea mai devreme de 6 luni calendaristice de la ultima 
înscriere deoarece: 
                                                                            _ 
    • a survenit decesul medicului pe lista c ruia sunt înscris( )         |_| 
                                                                            _ 
    • medicul de familie nu se mai afl  în rela ie contractual  cu casa    |_| 
      de asigur ri de s n tate 
                                                                            _ 
    • a fost preluat praxisul medicului de familie pe lista c ruia sunt    |_| 
      înscris( )

    Anexez prezentei cereri documentele justificative care atest            _ 
calitatea de asigurat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare    |_| 
(se va bifa numai de c tre persoanele asigurate). 

    R spund de exactitatea datelor cuprinse în prezenta cerere, pe care o 
semnez. 

Data:   /    /                               Semn tura:



           II. CERERE DE ÎNSCRIERE PRIN TRANSFER 

                        - model - 

    Nr. înregistrare _________________/__________          VIZAT*), 
    Unitatea sanitar  ........................... 
    CUI ......................................... 
    Sediu (localitate, str. nr.) 
............................................ 
    Casa de Asigur ri de S n tate ............... 
    Nr. contract/conven ie ...................... 
    Medic de familie ............................ 
                        (semn tur i paraf )

                   Domnule/Doamn  Doctor,

    Subsemnatul(a) _________________________, cet enie
_____________________, 
C.N.P. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|/cod unic de asigurare
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, data na terii
__________________, domiciliat( ) în __________________ str. 
____________ nr. ___, bl. ___, sc. __, ap. ___, jud./sector ______, act 
de identitate _____, seria ____, nr. ___________, eliberat de 
____________, la data _________, telefon _________, solicit înscrierea 
mea pe lista dumneavoastr  prin transfer de la medicul de familie 
_______________ din unitatea sanitar  ____________ str. __________ 
nr. ___ jud./sector __________/ 

    Declar pe propria r spundere c  nu solicit transferul mai devreme de 6 
luni calendaristice de la ultima înscriere. 

    Anexez prezentei cereri documentele justificative care atest            _ 
calitatea de asigurat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare    |_| 
(se va bifa numai de c tre persoanele asigurate). 

    R spund de exactitatea datelor cuprinse în prezenta cerere, pe care o 
semnez. 

Data:   /    /                               Semn tura:







 ______________________________________________________________________________ 
| Întreb ri adresate p rintelui:                               |Da |Nu |Uneori | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 
| Copilul dvs v  prive te în ochi când vorbi i cu el?          | 0 | 2 |   1   | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 
| V-a i gândit c  nu aude normal?                              | 2 | 0 |   1   | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 
| Copilul dvs este dificil la mâncare?/Pare lipsit de apetit?  | 2 | 0 |   1   | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 
| Întinde mâinile s  fie luat în bra e?                        | 0 | 2 |   1   | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 
| Se opune când este luat în bra e de dvs?                     | 2 | 0 |   1   | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 
| Particip  la jocul "cucu-bau"?                               | 0 | 2 |   1   | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 
| Zâmbe te când dvs îi zâmbi i? - întrebare înlocuit  la 24    | 0 | 2 |   1   | 
| luni cu întrebarea:                                          |   |   |       | 
| Folose te cuvântul "mama" când v  strig ?                    |   |   |       | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 
| Poate s  stea singur în p tu  când este treaz?               | 2 | 0 |   1   | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 
| Reac ioneaz  întotdeauna când este strigat pe nume?/Întoarce | 0 | 2 |   1   | 
| capul când este strigat?                                     |   |   |       | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 
| Observa iile medicului de familie                                            | 
|______________________________________________________________________________| 
| Evit  privirea direct /Nu sus ine contactul vizual           | 1 | 0 |   -   | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 
| Evident  lips  de interes pentru persoane                    | 1 | 0 |   -   | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 
| Dup  24 de luni: stereotipii motorii (flutur  mâinile,       | 1 | 0 |   -   | 
| op ie, merge pe vârfuri, se învârte în jurul propriei axe,  |   |   |       | 
| posturi inadecvate etc.)                                     |   |   |       | 
|______________________________________________________________|___|___|_______| 

    Scor 
 ______________________________________________________________________________ 
| Scor | Punctaj | Nivel de risc |                   Recomand ri               | 
|______|_________|_______________|_____________________________________________| 
| Scor | 0 - 6   | Risc minim    | Nu este necesar  monitorizarea ulterioar    | 
|______|_________|_______________|_____________________________________________| 
| Scor | 7 - 9   | Risc mediu    | Reevaluare la vârsta copilului de 6 luni,   | 
|      |         |               | respectiv 9 luni                            | 
|______|_________|_______________|_____________________________________________| 
| Scor | 10 - 18 | Risc sever    | Trimitere c tre medicul de specialitate     | 
|      |         |               | psihiatrie pediatric                        | 
|______|_________|_______________|_____________________________________________|







 _________        ___________       ___________ 
|         |      | Nefum tor |     |  Fum tor  | 
|         |      |___________|     |___________| 
|         |      ______________    ______________ 
|         |     |d |d |d |c |c |  |c |c |c |b |b | 
|         |     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
|         | 180 | 3| 3| 4| 5| 6|  | 6| 7| 8|10|12| 
|         |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
|Tensiune |     |e |d |d |d |d |  |d |c |c |c |c | (C) 2007 ESC 
|         |     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
|arterial | 160 | 2| 3| 3| 4| 4|  | 4| 5| 6| 7| 8| 
|         |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
|sistolic |     |f |e |e |e |d |  |d |d |d |c |c | 
|         |     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
| (mmHg)  | 140 | 1| 2| 2| 2| 3|  | 3| 3| 4| 5| 6| 
|         |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
|         |     |f |f |f |e |e |  |e |e |d |d |d | 
|         |     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
|         | 120 | 1| 1| 1| 2| 2|  | 2| 2| 3| 3| 4| 
|         |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
|         |       4  5  6  7  8     4  5  6  7  8 
|         |           _______________________ 
|         |          |  Colesterol (mmol/l)  | 
|_________|          |_______________________| 

    b - ro u închis 
    c - ro u
    d - portocaliu 
    e - galben 
    f - verde







                               FEMEI                               B RBA I
                  _____________      ___________        ___________        _________ 
                 | Nefum toare |    | Fum toare |      | Nefum tor |      | Fum tor | 
                 |_____________|    |___________|      |___________|      |_________| 
                 ______________    ______________      ______________    ______________ 
                |c |c |c |b |b |  |b |a |a |a |a |    |b |a |a |a |a |  |a |a |a |a |a | 
                |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
            180 | 7| 8| 9|10|12|  |13|15|17|19|22|    |14|16|19|22|26|  |26|30|35|41|47| 
                |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
                |c |c |c |c |c |  |c |b |b |b |a |    |c |b |b |a |a |  |a |a |a |a |a | 
                |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
            160 | 5| 5| 6| 7| 8|  | 9|10|12|13|16|    | 9|11|13|15|16|  |18|21|25|29|34| 
                |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
                |d |d |d |c |c |  |c |c |c |c |b |    |c |c |c |b |b |  |b |a |a |a |a | 
                |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
            140 | 3| 3| 4| 5| 6|  | 6| 7| 8| 9|11| 65 | 6| 8| 9|11|13|  |13|15|17|20|24| 
                |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
                |e |e |d |d |d |  |d |c |c |c |c |    |d |c |c |c |c |  |c |b |b |b |a | 
                |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
            120 | 2| 2| 3| 3| 4|  | 4| 5| 5| 6| 7|    | 4| 5| 6| 7| 9|  | 9|10|12|14|17| 
                |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
                 ______________    ______________      ______________    ______________ 
                |d |d |c |c |c |  |c |c |b |b |b |    |c |b |b |a |a |  |a |a |a |a |a | 
                |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
            180 | 4| 4| 5| 6| 7|  | 8| 9|10|11|13|    | 9|11|13|15|18|  |18|21|24|28|33| 
                |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 



                |d |d |d |d |c |  |c |c |c |c |c |    |c |c |c |b |b |  |b |b |a |a |a | 
                |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
            160 | 3| 3| 3| 4| 5|  | 5| 6| 7| 8| 9|    | 6| 7| 9|10|12|  |12|14|17|20|24| 
                |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
                |e |e |e |d |d |  |d |d |c |c |c |    |d |c |c |c |c |  |c |b |b |b |a | 
                |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
            140 | 2| 2| 2| 3| 3|  | 3| 4| 5| 5| 6| 60 | 4| 5| 6| 7| 9|  | 8|10|12|14|17| 
                |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
                |f |f |e |e |e |  |e |d |d |d |d |    |d |d |d |c |c |  |c |c |c |b |b | 
                |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
            120 | 1| 1| 2| 2| 2|  | 2| 3| 3| 4| 4|    | 3| 3| 4| 5| 6|  | 6| 7| 8|10|12| 
                |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    S C O R E  
                                                                                          ______________ 
                 ______________    ______________      ______________    ______________  |              | 
                |e |e |d |d |d |  |d |c |c |c |c |    |c |c |c |b |b |  |b |b |a |a |a | | _            | 
                |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | ||a| 15% sau   | 
            180 | 2| 2| 3| 3| 4|  | 4| 5| 5| 6| 7|    | 6| 7| 8|10|12|  |12|13|16|19|22| ||_| peste     | 
                |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| ||b| 10 - 14%  | 
                |f |e |e |e |d |  |d |d |d |d |c |    |d |c |c |c |c |  |c |c |b |b |a | ||_|           | 
                |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | ||c| 5 - 9%    | 
            160 | 1| 2| 2| 2| 3|  | 3| 3| 4| 4| 5|    | 4| 5| 6| 7| 8|  | 8| 9|11|13|16| ||_|           |  
                |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| ||d| 3 - 4%    |  
                |f |f |f |f |e |  |e |e |e |d |d |    |d |d |d |c |c |  |c |c |c |c |b | ||_|           | 
                |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | ||e| 2%        | 
 _________  140 | 1| 1| 1| 1| 2|  | 2| 2| 2| 3| 3| 55 | 3| 3| 4| 5| 6|  | 5| 6| 8| 9|11| ||_|           | 
|         |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| ||f| 1%        | 
|         |     |f |f |f |f |f |  |f |f |e |e |e |    |e |e |d |d |d |  |d |d |c |c |c | ||_|           | 
|         |     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | ||g| < 1%      | 
|         | 120 | 1| 1| 1| 1| 1|  | 1| 1| 2| 2| 2|    | 2| 2| 3| 3| 4|  | 4| 4| 5| 6| 8| ||_|           | 
|         |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| |              | 
|         |                                                                              |______________| 
|         |      ______________    ______________      ______________    ______________   ______________ 
|         |     |f |f |f |e |e |  |e |e |d |d |d |    |d |d |c |c |c |  |c |c |b |b |b | |              | 
|         |     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | |              | 
|         | 180 | 1| 1| 1| 2| 2|  | 2| 2| 3| 3| 4|    | 4| 4| 5| 6| 7|  | 7| 8|10|12|14| |              | 
|         |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| |              | 
|         |     |f |f |f |f |f |  |f |e |e |e |d |    |e |d |d |d |c |  |c |c |c |c |b | |              | 
|         |     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | |              | 
|         | 160 | 1| 1| 1| 1| 1|  | 1| 2| 2| 2| 3|    | 2| 3| 3| 4| 5|  | 5| 6| 7| 8|10| | Riscul de    | 
|Tensiune |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| | eveniment CV | 
|arterial |     |  |f |f |f |f |  |f |f |f |f |e |    |e |e |e |d |d |  |d |d |c |c |c | | fatal la     | 
|sistolic |     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | | 10 ani în    | 
| (mmHg)  | 140 | 0| 1| 1| 1| 1|  | 1| 1| 1| 1| 2| 50 | 2| 2| 2| 3| 3|  | 3| 4| 5| 6| 7| | popula iile  | 
|         |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| | cu risc CV   | 
|         |     |  |  |f |f |f |  |f |f |f |f |f |    |f |f |e |e |e |  |e |d |d |d |c | | crescut      | 
|         |     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | |              | 
|         | 120 | 0| 0| 1| 1| 1|  | 1| 1| 1| 1| 1|    | 1| 1| 2| 2| 2|  | 2| 3| 3| 4| 5| |              | 
|         |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| |              | 
|         |                                                                              |              | 
|         |      ______________    ______________      ______________    ______________  |              | 
|         |     |g |g |g |g |g |  |g |g |g |f |f |    |f |f |f |e |e |  |e |e |d |d |d | |______________| 
|         |     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   (C) 2007 ESC 
|         | 180 | 0| 0| 0| 0| 0|  | 0| 0| 0| 1| 1|    | 1| 1| 1| 2| 2|  | 2| 2| 3| 3| 4| 
|         |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
|         |     |g |g |g |g |g |  |g |g |g |g |g |    |f |f |f |f |f |  |f |e |e |e |d | 
|         |     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
|         | 160 | 0| 0| 0| 0| 0|  | 0| 0| 0| 0| 0|    | 1| 1| 1| 1| 1|  | 1| 2| 2| 2| 3| 
|         |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
|         |     |g |g |g |g |g |  |g |g |g |g |g |    |g |f |f |f |f |  |f |f |f |e |e | 
|         |     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
|         | 140 | 0| 0| 0| 0| 0|  | 0| 0| 0| 0| 0| 40 | 0| 1| 1| 1| 1|  | 1| 1| 1| 2| 2| 
|         |     |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
|_________|     |g |g |g |g |g |  |g |g |g |g |g |    |g |g |f |f |f |  |f |f |f |f |f | 
                |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
            120 | 0| 0| 0| 0| 0|  | 0| 0| 0| 0| 0|    | 0| 0| 1| 1| 1|  | 1| 1| 1| 1| 1| 
                |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
                  4  5  6  7  8     4  5  6  7  8       4  5  6  7  8     4  5  6  7  8 
                                   _______________________              ________________ 
                                  |  Colesterol (mmol/l)  |                 |  |  |  | 
                                  |_______________________|                150 | 250 | 
                                                                              200   300 
                                                                                mg/dl 



    a - maro 
    b - ro u închis 
    c - ro u
    d - portocaliu 
    e - galben 
    f - verde 
    g - verde închis







    Casa de asigur ri de s n tate 
    ............................... 
    Furnizorul de servicii medicale     Reprezentantul legal al furnizorului 
    ...............................     .................................... 
    Localitate .................... 
    Jude  .........................     Medic de familie/ 
                                        Medic de specialitate din ambulatoriu 

                                        ..................................... 
                                                  (nume prenume) 

                                        CNP medic de familie/ 
                                        medic de specialitate din ambulatoriu 
                                        .....................................

 ______________________________________________ 
|Nr. | Cod numeric  | Vârsta*)| Data intr rii  | 
|crt.| personal/    |         | în eviden a    | 
|    | Cod unic de  |         | medicului de   | 
|    | asigurare/   |         | familie/       | 
|    | Num r de     |         | medicului de   | 
|    | identificare |         | specialitate   | 
|    | personal     |         | din ambulatoriu| 
|____|______________|_________|________________| 
| 1. HTA                                       | 
|______________________________________________| 
| 1. |              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| 2  |              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| ...|              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| 2. Diabetul zaharat tip II                   | 
|______________________________________________| 
| 1. |              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| 2  |              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| ...|              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| 3. Dislipidemie                              | 
|______________________________________________| 
| 1. |              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| 2  |              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| ...|              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| 4. BPOC                                      | 
|______________________________________________| 



| 1. |              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| 2  |              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| ...|              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| 5. Astm bron ic                              | 
|______________________________________________| 
| 1. |              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| 2  |              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| ...|              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| 6. Boal  cronic  de rinichi                  | 
|______________________________________________| 
| 1. |              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| 2  |              |         |                | 
|____|______________|_________|________________| 
| ...|              |         |                | 
|____|______________|_________|________________|

































































































    CASA DE ASIGUR RI DE S N TATE               FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE 
    Pre edinte - director general,                   Reprezentant legal, 
    .............................                    ................... 
    Director executiv al Direc iei economice 
    ........................................ 
    Director executiv al 
    Direc iei rela ii contractuale, 
    ........................................ 

          Vizat 
    Juridic, Contencios 























    1.7.1 Lista serviciilor de s n tate conexe actului medical i punctajele 
corespunz toare: 
    a) neurologie i neurologie pediatric
    a1) serviciile furnizate de psiholog în specialitatea psihologie clinic ,
consiliere psihologic i psihoterapie: 
    a1.1) evaluare psihologic  clinic i                      30 puncte/ edin
    psihodiagnostic 
    a1.2) consiliere psihologic  clinic  pentru                30 puncte/ edin
    copii/adult 
    a1.3) psihoterapie pentru copii/adult                      30 puncte/ edin
    a2) serviciile furnizate de psiholog în specialitatea psihopedagogie special  - 
logoped: 
    consiliere/interven ie de psihopedagogie              15 puncte/ edin
    special  - logoped 
    a3) servicii conexe furnizate de kinetoterapeut, în condi iile prev zute la 
punctul 1.7.2 
    a3.1) kinetoterapie individual                             30 puncte 
    a3.2) kinetoterapie de grup                                15 puncte 
    a3.3) kinetoterapie pe aparate speciale:                   15 puncte 
    - dispozitive mecanice 
    - dispozitive electromecanice 
    - dispozitive robotizate 
    b) Otorinolaringologie: 



    b1) serviciile furnizate de psiholog în specialitatea psihologie clinic ,
consiliere psihologic i psihoterapie: 
    b1.1) evaluare psihologic  clinic i psihodiagnostic      30 puncte/ edin
    b1.2)consiliere psihologic  clinic                         30 puncte/ edin
    b2) serviciile furnizate de psiholog în specialitatea psihopedagogie special  - 
logoped: 
    b2.1) consiliere/interven ie de psihopedagogie             15 puncte/ edin
    special  - logoped 
    b2.2) exerci ii pentru tulbur ri de vorbire                15 puncte/ edin
    ( edin )

    c) Psihiatrie, inclusiv psihiatrie pediatric :
    c1) serviciile furnizate de psiholog în specialitatea psihologie clinic ,
consiliere psihologic i psihoterapie: 
    c1.1) evaluare psihologic  clinic i                      30 puncte/ edin
    psihodiagnostic 
    c1.2) consiliere psihologic  clinic  pentru                30 puncte/ edin
    copii/adult 
    c1.3) consiliere psihologic  clinic  pentru copii          30 puncte/ edin
    diagnostica i cu tulbur ri din spectrul autist 
    (numai la recomandarea medicului cu specialitatea psihiatrie 
    pediatric ) - într-o metod  psihoterapeutic  aplicabil
    copilului diagnosticat cu tulbur ri din spectrul autist 
    c1.4) psihoterapia copilului i familiei - pentru copii    30 puncte/ edin
    (numai la recomandarea medicului cu specialitatea 
    psihiatrie pediatric ) - într-o metod  psihoterapeutic
    aplicabil  copilului diagnosticat cu tulbur ri din 
    spectrul autist 
    c2) serviciile furnizate de psiholog în specialitatea psihopedagogie special  - 
logoped 
    - consiliere/interven ie de psihopedagogie                 15 puncte/ edin
    special  – logoped 
    c3)Servicii furnizate de kinetoterapeut (numai la recomandarea medicului cu 
specialitatea psihiatrie pediatric ) pentru copilul diagnosticat cu tulbur ri din 
spectrul autist în condi iile prev zute la punctul 1.7.2: 
    c3.1) kinetoterapie individual                               30 puncte 
    c3.2) kinetoterapie de grup                                  15 puncte 
    c3.3) kinetoterapie pe aparate speciale:                     15 puncte 
    - dispozitive mecanice 
    - dispozitive electromecanice 
    - dispozitive robotizate 
    d) Reumatologie în condi iile prev zute la punctul 1.7.2 
    Servicii furnizate de kinetoterapeut: 
    d1) kinetoterapie individual                               30 puncte 
    d2) kinetoterapie de grup                                  15 puncte 
    d3) kinetoterapie pe aparate speciale:                     15 puncte 
    - dispozitive mecanice 
    - dispozitive electromecanice 
    - dispozitive robotizate 
    e) Ortopedie i traumatologie i ortopedie pediatric  în condi iile prev zute 
la punctul 1.7.2 
    Servicii furnizate de kinetoterapeut: 
    e1) kinetoterapie individual                               30 puncte 
    e2) kinetoterapie de grup                                  15 puncte 
    e3) kinetoterapie pe: aparate speciale:                    15 puncte 
    - dispozitive mecanice 
    - dispozitive electromecanice 
    - dispozitive robotizate 
    f) Oncologie medical



    Serviciile furnizate de psiholog în specialitatea          30 puncte/ edin
    psihologie clinic , consiliere psihologic i
    psihoterapie: consiliere psihologic  clinic  pentru 
    copii i adul i cu afec iuni oncologice 
    g) Diabet zaharat, nutri ie i boli metabolice 
    Serviciile furnizate de psiholog în specialitatea          30 puncte/ edin
    psihologie clinic , consiliere psihologic i
    psihoterapie: consiliere psihologic  clinic  pentru 
    copii i adul i cu diagnostic confirmat de diabet zaharat 
    h) Hematologie 
    Serviciile furnizate de psiholog în specialitatea          30 puncte/ edin
    psihologie clinic , consiliere psihologic i
    psihoterapie: consiliere psihologic  clinic  pentru copii 
    i adul i cu afec iuni oncologice 
    i) Nefrologie 
    Serviciile furnizate de psiholog în specialitatea          30 puncte/ edin
    psihologie clinic , consiliere psihologic i
    psihoterapie: consiliere psihologic  clinic  pentru copii 
    i adul i cu insuficien  renal  cronic  - dializ









    Furnizor de servicii medicale .................................... 
    Medic ............................................................ 
    Specialitatea .................................................... 
    Contract încheiat cu Casa de Asigur ri de S n tate ............... 
    Nr. contract ..................................................... 

                         FI A DE MONITORIZARE în cazul bolnavilor cronici în ambulatoriul de specialitate pentru specialit ile clinice i reabilitare medical
    Nume: ..................... Prenume: ............................. 
    Data na terii: 
    .................................................................. 
                           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
    Cod numeric personal: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
                            _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
    Cod unic de asigurare: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
    Sex: M/F 
    Adresa: ..................................................... 
    Diagnostic: ................................................. 
    Data lu rii în eviden : .................................... 
    Comorbidit i: .............................................. 
    Factori de risc: ............................................ 
 ______________________________________________________________________ 
| Data       | Data      | Concluzii/Recomand ri/Tratament | Semn tura,| 
| program rii| realiz rii|                                 | parafa i | 
| Examin ri  |           |                                 | tampila  | 
| clinice    |           |                                 |           | 
|____________|___________|_________________________________|___________| 
|            |           |                                 |           | 
|____________|___________|_________________________________|___________| 
|            |           |                                 |           | 
|____________|___________|_________________________________|___________| 
|            |           |                                 |           | 
|____________|___________|_________________________________|___________| 
|            |           |                                 |           | 
|____________|___________|_________________________________|___________| 

    Investiga ii paraclinice 
 ______________________________________________________________________ 
| Tip         | Data        |    Rezultat/Data             | Semn tura,| 
| investiga ie| program rii |    efectu rii/Concluzii      | parafa i | 
|             |             |                              | tampila  | 
|_____________|_____________|______________________________|___________| 
|             |             |                              |           | 
|_____________|_____________|______________________________|___________| 
|             |             |                              |           | 
|_____________|_____________|______________________________|___________| 
|             |             |                              |           | 
|_____________|_____________|______________________________|___________| 
|             |             |                              |           | 
|_____________|_____________|______________________________|___________|

































    a) Medic 
    Nume: ...................... Prenume: ...................................... 
    Grad profesional: .......................................................... 
    Specialitatea/atestat de studii complementare/competen : .................. 
    Cod numeric personal: ...................................................... 
    Codul de paraf  al medicului: .............................................. 
    Program zilnic de activitate ........................................ ore/zi 
    b) Medic 
    Nume: ...................... Prenume: ...................................... 
    Grad profesional: .......................................................... 
    Specialitatea/atestat de studii complementare/competen : .................. 
    Cod numeric personal: ...................................................... 
    Codul de paraf  al medicului: .............................................. 
    Program zilnic de activitate ........................................ ore/zi 
    c) ......................................................................... 
    ............................................................................











    CASA DE ASIGUR RI DE S N TATE        FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE CLINICE 
    Pre edinte - director general,                Reprezentant legal, 
    ...............................      ...................................... 

    Director executiv al 
    Direc iei Economice, 
    ............................... 

    Director executiv al 
    Direc iei Rela ii Contractuale, 
    ............................... 

    Vizat 
    Juridic, contencios 
    ...............................



 ______________________________________________________________________________ 
| PROCEDURI SPECIFICE DE REABILITARE MEDICAL                                   | 
|______________________________________________________________________________| 
| 1. Kinetoterapie de grup pe afec iuni                                        | 
|______________________________________________________________________________| 
| 2. Galvanizare                                                               | 
|______________________________________________________________________________| 
| 3. Ionizare                                                                  | 
|______________________________________________________________________________| 
| 4. Curen i diadinamici                                                       | 
|______________________________________________________________________________| 
| 5. Trabert                                                                   | 
|______________________________________________________________________________| 
| 6. TENS                                                                      | 
|______________________________________________________________________________| 
| 7. Curen i interferen iali                                                   | 
|______________________________________________________________________________| 
| 8. Unde scurte                                                               | 
|______________________________________________________________________________| 
| 9. Microunde                                                                 | 
|______________________________________________________________________________| 
| 10. Curen i de înalt  frecven  pulsatil                                     | 
|______________________________________________________________________________| 
| 11. Ultrasunet                                                               | 



|______________________________________________________________________________| 
| 12. Combina ie de ultrasunet cu curen i de joas  frecven                    | 
|______________________________________________________________________________| 
| 13. Magnetoterapie                                                           | 
|______________________________________________________________________________| 
| 14. Laser-terapie                                                            | 
|______________________________________________________________________________| 
| 15. Solux                                                                    | 
|______________________________________________________________________________| 
| 16. Ultraviolete                                                             | 
|______________________________________________________________________________| 
| 17. Curen i cu impulsuri rectangulare                                        | 
|______________________________________________________________________________| 
| 18. Curen i cu impulsuri exponen iale                                        | 
|______________________________________________________________________________| 
| 19. Contrac ia izometric  electric                                           | 
|______________________________________________________________________________| 
| 20. Stimulare electric  func ional                                           | 
|______________________________________________________________________________| 
| 21. B i Stanger                                                              | 
|______________________________________________________________________________| 
| 22. B i galvanice                                                            | 
|______________________________________________________________________________| 
| 23. Du  subacval                                                             | 
|______________________________________________________________________________| 
| 24. Aplica ii cu parafin                                                     | 
|______________________________________________________________________________| 
| 25. B i sau pensula ii cu parafin                                            | 
|______________________________________________________________________________| 
| 26. Masaj regional                                                           | 
|______________________________________________________________________________| 
| 27. Masaj segmentar                                                          | 
|______________________________________________________________________________| 
| 28. Masaj reflex                                                             | 
|______________________________________________________________________________| 
| 29. Limfmasaj                                                                | 
|______________________________________________________________________________| 
| 30. Aerosoli individuali                                                     | 
|______________________________________________________________________________| 
| 31. Pulveriza ie camer                                                       | 
|______________________________________________________________________________| 
| 32. Hidrokinetoterapie individual  general                                   | 
|______________________________________________________________________________| 
| 33. Hidrokinetoterapie par ial                                               | 
|______________________________________________________________________________| 
| 34. Kinetoterapie individual                                                 | 
|______________________________________________________________________________| 
| 35. Trac iuni vertebrale i articulare                                       | 
|______________________________________________________________________________| 
| 36. Manipul ri vertebrale                                                    | 
|______________________________________________________________________________| 
| 37. Manipul ri articula ii periferice                                        | 
|______________________________________________________________________________| 
| 38. Kinetoterapie cu aparatur  special  cu dispozitive mecanice,             | 
| electromecanice i robotizate                                                | 
|______________________________________________________________________________| 
| 39. B i minerale (sulfuroase, cloruro-sodice, alcaline)                      | 
|______________________________________________________________________________| 
| 40. B i de plante                                                            | 



|______________________________________________________________________________| 
| 41. B i de dioxid de carbon i bule                                          | 
|______________________________________________________________________________| 
| 42. B i de n mol                                                             | 
|______________________________________________________________________________| 
| 43. Mofete naturale                                                          | 
|______________________________________________________________________________| 
| 44. Mofete artificiale                                                       | 
|______________________________________________________________________________| 
| 45. Împachetare general  cu n mol                                            | 
|______________________________________________________________________________| 
| 46. Împachetare par ial  cu n mol                                            | 
|______________________________________________________________________________| 
| 47. Aplica ie de unde de oc extracorporeale                                 | 
|______________________________________________________________________________| 
| 48. Aplica ia de oscila ii profunde                                          | 
|______________________________________________________________________________| 
| 49. Speleoterapia/salinoterapia                                              | 
|______________________________________________________________________________|



___________________________________________________________________________ 
|Nr. |      Denumire procedur  diagnostic /terapeutic /tratamente           | 
|crt.|                                                                      | 
|____|______________________________________________________________________| 
|  1 | Determinarea indicelui de presiune glezn /bra , respectiv deget/bra  | 
|____|______________________________________________________________________| 
|  2 | Podoscopie                                                           | 
|____|______________________________________________________________________| 
|  3 | Osteodensitometrie segmentar  cu ultrasunete                         | 
|____|______________________________________________________________________| 
|  4 | Administrare tratament prin injectarea p r ilor moi (intramuscular,  | 
|    | intradermic i subcutanat)                                           | 
|____|______________________________________________________________________| 
|  5 | Mezoterapia - injectare terapeutic  paravertebral i periarticular  | 
|____|______________________________________________________________________| 
|  6 | Administrare tratament prin punc ie intravenoas                      | 
|____|______________________________________________________________________| 
|  7 | Punc ii i infiltra ii intraarticulare                               | 
|____|______________________________________________________________________| 
|  8 | Blocaje chimice pentru spasticitate (toxin  botulinic )              | 
|____|______________________________________________________________________|

 ________________________________________________________________________ 
|Nr. |                        AFEC IUNI                                  | 
|crt.|                                                                   | 
|____|___________________________________________________________________| 
|  1.| Atrofii sistemice afectând în special sistemul nervos central     | 
|____|___________________________________________________________________| 
|  2.| Tulbur ri extrapiramidale i ale motricit ii                     | 
|____|___________________________________________________________________| 
|  3.| Boli demielinizante ale sistemului nervos central                 | 
|____|___________________________________________________________________| 
|  4.| Afec iunile nervilor, r d cinilor i plexurilor nervoase          | 
|____|___________________________________________________________________| 
|  5.| Polineuropatii i alte afec iuni ale sistemului nervos periferic  | 
|____|___________________________________________________________________| 
|  6.| Afec iuni ale jonc iunilor mioneurale i musculare                | 
|____|___________________________________________________________________| 
|  7.| Paralizia cerebral i alte sindroame paralitice                  | 
|____|___________________________________________________________________| 
|  8.| Status post infarct miocardic acut                                | 
|____|___________________________________________________________________| 
|  9.| Status post accident vascular cerebral                            | 
|____|___________________________________________________________________| 
| 10.| Insuficien a cardiac  clasa NYHA I i II                          | 
|____|___________________________________________________________________| 
| 11.| Boal  pulmonar  obstructiv  cronic  clasa I i II                 | 
|____|___________________________________________________________________| 
| 12.| Poliartropatii inflamatorii                                       | 



|____|___________________________________________________________________| 
| 13.| Artroze                                                           | 
|____|___________________________________________________________________| 
| 14.| Dorsopatii                                                        | 
|____|___________________________________________________________________| 
| 15.| Afec iuni ale esuturilor moi                                     | 
|____|___________________________________________________________________| 
| 16.| Status post leziuni traumatice                                    | 
|____|___________________________________________________________________| 
| 17.| Status post interven ii chirurgicale majore cardiovasculare,      | 
|    | neurochirurgicale, ortopedice                                     | 
|____|___________________________________________________________________|
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______________________________________________________________________________ 
|Nr. |               Tip aparat                      |   Puncte  |Nr. maxim de | 
|crt.|                                               |           |proceduri/or |
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
|  1.| Aparate de electroterapie pentru 1 pacient (cu| 10 puncte | 3           | 
|    | un canal), vechime 1 - 10 ani                 |           |             | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
|  2.| Aparate de electroterapie pentru 2 pacien i   | 20 puncte | 8           | 
|    | trata i simultan, (2 sau mai multe canale)    |           |             | 
|    | vechime 1 - 10 ani                            |           |             | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
|  3.| Baie galvanic i alternant , vechime 1 - 10  | 20 puncte | 2           | 
|    | ani                                           |           |             | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
|  4.| Aparate de magnetoterapie, vechime 1 - 10 ani | 10 puncte | 3           | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
|  5.| Aparate cu energie luminoas  (laserterapie,   | 10 puncte | 5           | 
|    | ultraviolete, infraro ii), vechime 1 - 10 ani |           |             | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
|  6.| Aparate pentru terapie cu unde de soc, vechime| 10 puncte | 5           | 
|    | 1 - 10 ani                                    |           |             | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
|  7.| Aparate de parafin , vechime 1 - 10 ani       | 10 puncte | 3 aplica ii/| 
|    |                                               |           | canapea/pat/| 
|    |                                               |           | or          | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
|  8.| Aparate pentru înalt  frecven , vechime 1 -  | 15 puncte | 4           | 
|    | 10 ani                                        |           |             | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
|  9.| Aparate pentru drenaj limfatic, vechime 1 - 10| 10 puncte | 2           | 
|    | ani                                           |           |             | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
| 10.| Aparat pentru ultrasonoterapie, vechime 1 - 10| 10 puncte | 5           | 
|    | ani                                           |           |             | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
| 11.| Aparat de aerosoli, vechime 1 - 10 ani        | 10 puncte | 4           | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
| 12.| Cad  de hidroterapie, vechime 1 - 10 ani      | 10 puncte/| 2           | 
|    |                                               | 1 cad     |             | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
| 13.| Cad  de hidroterapie cu du  subacval sau cu   | 20 puncte/| 2           | 
|    | bule, vechime 1 - 10 ani                      | 1 cad     |             | 
|____|_______________________________________________|___________|_____________| 
| 14.| Dispozitive de du uri terapeutice (sco ian,   | 20 puncte/| 2           | 
|    | alternativ etc.), vechime 1 - 10 ani          | dispozitiv|             | 
15  Echipament de elonga ie 15 puncte/ 

echipament 
1



_____________________________________________________________________________ 
|Nr. | Denumire aparat | Num r  | An         | Total puncte/ | Total proceduri| 
|crt.|                 | canale | fabrica ie | aparat        | pe or /aparat  | 
|____|_________________|________|____________|_______________|________________| 
| 1  |        2        |     3  |       4    |         5     |                | 
|____|_________________|________|____________|_______________|________________| 
|    |                 |        |            |               |                | 
|____|_________________|________|____________|_______________|________________| 
|    |                 |        |            |               |                | 
|____|_________________|________|____________|_______________|________________| 
                                                  TOTAL PUNCTE: ........



______________________________________________________________________________ 
|     Nume i prenume medic       |      Num r de ore        |    Punctaj      | 
|_________________________________|__________________________|_________________| 
|                                 |                          |                 | 
|_________________________________|__________________________|_________________|

______________________________________________________________________________ 
|     Nume i prenume             |      Num r de ore        |    Punctaj      | 
|_________________________________|__________________________|_________________| 
|                                 |                          |                 | 
|_________________________________|__________________________|_________________|

 ______________________________________________________________________________ 
|     Nume i prenume             |      Num r de ore        |    Punctaj      | 
|_________________________________|__________________________|_________________| 
|                                 |                          |                 | 
|_________________________________|__________________________|_________________|



______________________________________________________________________________ 
|     Nume i prenume             |      Num r de ore        |    Punctaj      | 
|_________________________________|__________________________|_________________| 
|                                 |                          |                 | 
|_________________________________|__________________________|_________________| 

    e
______________________________________________________________________________ 

|     Nume i prenume             |      Num r de ore        |    Punctaj      | 
|_________________________________|__________________________|_________________| 
|                                 |                          |                 | 
|_________________________________|__________________________|_________________| 

















 ______________________________________________________________________________ 
| Tipul        | Num rul de servicii - | Tariful pe serviciu     |   Valoare   | 
| serviciului  | consulta ii/zile de   | medical - consulta ie*)/|   - lei -   | 
|              | tratament negociat    | zile de tratament*)     |             | 
|              | (orientativ)          |                         |             | 
|______________|_______________________|_________________________|_____________|
|       0      |            1          |           2             |  3 = 1 x 2  | 
|______________|_______________________|_________________________|_____________|
| Servicii     |                       |                         |             | 
| medicale -   |                       |                         |             | 
| Consulta ii  |                       |                         |             | 
|______________|_______________________|_________________________|_____________|
| Servicii     |                       |                         |             | 
| medicale -   |                       |                         |             | 
| Consulta ii  |                       |                         |             | 
| cu proceduri |                       |                         |             | 
|______________|_______________________|_________________________|_____________|
| Zile de      |                       |                         |             | 
| tratament    |                       |                         |             | 
| aferente     |                       |                         |             | 
| seriilor de  |                       |                         |             | 
| proceduri    |                       |                         |             | 
|______________|_______________________|_________________________|_____________|









    CASA DE ASIGUR RI DE S N TATE               FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE 
    Pre edinte - director general,              Reprezentant legal, 
    ..............................              ............................. 

    Director executiv al Direc iei economice, 
    ......................................... 

    Director executiv al Direc iei Rela ii
    contractuale, 
    ......................................... 

                     Vizat 
             Juridic, Contencios







 ______________________________________________________________________________ 
|       |             ACTE TERAPEUTICE        |Tarif|   Suma decontat  de CAS  | 
|       |                                     |lei  |__________________________| 
|  Cod  |                                     |     |Copii |Peste |Beneficiari | 
|       |                                     |     |0 - 18|18 ani|ai legilor  | 
|       |                                     |     |ani   |      |speciale    | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|1.*)   |Consulta ie - include modelul de     |  133|  100%|   60%|        100%| 
|       |studiu,dup  caz,controlul oncologic  |     |      |      |            | 
|       | i igienizare                       |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|       |*) Se acord  o singur  consulta ie la|     |      |      |            | 
|       |un interval de 12 luni pentru un     |     |      |      |            | 
|       |asigurat                             |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|2.     |Tratamentul cariei simple            |   94|  100%|  100%|        100%| 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|3.     |Tratamentul afec iunilor pulpare cu  |   97|  100%|   60%|        100%| 
|       |anestezie                            |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|4.     |Pansament calmant/drenaj endodontic  |   39|  100%|  100%|        100%| 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|5.     |Tratamentul gangrenei pulpare        |  109|  100%|   60%|        100%| 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|6.     |Tratamentul paradontitelor apicale   |  109|  100%|  100%|        100%| 
|       |(prin incizie) cu anestezie          |     |      |      |            | 
|       |                                     |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|7.     |Tratamentul afec iunilor             |   94|  100%|  100%|        100%| 
|       |parodon iului cu anestezie           |     |      |      |            | 
|       |                                     |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|8.     |Extrac ia din ilor temporari cu      |   20|  100%|      |        100%| 
|       |anestezie                            |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|9.     |Extrac ia din ilor permanen i cu     |   70|  100%|   60%|        100%| 
|       |anestezie                            |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|10.**) |Chiuretaj alveolar i tratamentul    |   86|  100%|  100%|        100%| 
|       |hemoragiei                           |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|       |**) În situa ia în care se efectueaz |     |      |      |            | 
|       |în aceea i edin  în care a fost    |     |      |      |            | 
|       |extras dintele respectiv nu este     |     |      |      |            | 
|       |decontat de casa de asigur ri de     |     |      |      |            | 
|       |s n tate                             |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|11.    |Decapu onarea la copii               |   47|  100%|      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|12     |Reducerea luxa iei articula iei      |   62|  100%|  100%|        100%| 
|       |temporo-mandibular                   |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 



|13.***)|Proteza acrilic  mobilizabil  pe     |  850|      |   60%|        100%| 
|       |arcad                                |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|       |***) Se acord  o dat  la 5 ani       |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|14.    |Repara ie/rebazare protez            |   78|      |  100%|        100%| 
|****)  |                                     |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|       |****) Se acord  o dat  pe an         |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|15.    |Element acrilic                      |   78|  100%|  60% |  100%      | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|16.    |Element metalo-acrilic               |  170|  100%|  60% |  100%      | 
|       |                                     |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|17.    |Reconstituire coroan  radicular      |  100|  100%|  60% |  100%      | 
|       |                                     |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|18.    |Decondi ionarea tulbur rilor         |  546|  100%|      |            | 
|*****) |func ionale prin aparate ortodontice,|     |      |      |            | 
|       |inclusiv tratamentul angrenajului    |     |      |      |            | 
|       |invers prin inel/gutiere + b rbi    |     |      |      |            | 
|       | i capelin                           |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|19.    |Tratamentul angrenajului invers prin |   20|  100%|      |            | 
|       |exerci ii cu spatula/ edin          |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|20.    |Aparate i dispozitive utilizate în  |  780|  100%|      |            | 
|*****) |tratamentul malforma iilor           |     |      |      |            | 
|       |congenitale                          |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|21.    | lefuirea în scop ortodontic/dinte   |   20|  100%|      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|22.    |Repara ie aparat ortodontic          |  390|  100%|  100%|            | 
|*****) |                                     |     |      |   *1)|            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|       |*1) Se deconteaz  pentru tinerii de  |     |      |      |            | 
|       |la 18 ani pân  la vârsta de 26 de    |     |      |      |            | 
|       |ani, dac  sunt elevi, inclusiv       |     |      |      |            | 
|       |absolven ii de liceu, pân  la        |     |      |      |            | 
|       |începerea anului universitar, dar nu |     |      |      |            | 
|       |mai mult de 3 luni, ucenici sau      |     |      |      |            | 
|       |studen i i dac  nu realizeaz    |     |      |      |            | 
|       |venituri din munc                    |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|23.    |Men in toare de spa iu mobile        |  468|  100%|      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|       |*****) Se acord  numai de medicii de |     |      |      |            | 
|       |specialitate în ortodon ie i        |     |      |      |            | 
|       |ortopedie dento-facial .             |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|24.    |Sigilare/dinte                       |   78|  100%|      |            | 
|******)|                                     |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| 
|       |******) o procedur  decontat  la 2   |     |      |      |            | 
|       |ani                                  |     |      |      |            | 
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|





































    CASA DE ASIGUR RI DE S N TATE      FURNIZOR DE SERVICII DE MEDICIN
DENTAR
    Pre edinte - director general,              Reprezentant legal, 
    ...............................    
........................................ 

    Director executiv al 
    Direc iei Economice, 
    ............................... 

    Director executiv al 
    Direc iei Rela ii Contractuale, 
    ............................... 

    Vizat 
    Juridic, contencios 
    ...............................

























- model -
    Furnizor de servicii medicale paraclinice ..................... 
    Sediul social/Adresa fiscal  .................................. 

                         DECLARA IE
    Subsemnatul(a), 
.............................................................. 
legitimat( ) cu B.I./C.I. seria ..........., nr. ..............., în 
calitate de reprezentant legal, cunoscând c  falsul în declara ii se 
pedepse te conform legii, 
declar pe propria r spundere c  am/nu am contract de furnizare de 
servicii medicale paraclinice i cu: 

     _ 
    |_| Casa Asigur rilor de S n tate a Ap r rii, Ordinii Publice, 
Siguran ei Na ionale i Autorit ii
Judec tore ti

     _ 
    |_| Casa de Asigur ri de S n tate
........................................ 

                 Data                             Reprezentant legal 
           ..................                   (semn tura i tampila
                                                ......................)



- model -
    Furnizori de servicii medicale paraclinice - laborator de analize medicale: 
    ........................................................................... 
    Punct de lucru*1) ......................................................... 

FORMULAR PRIVIND PERSONALUL MEDICO-SANITAR 
                                        MEDICI/                    CERCET TORI TIIN IFICI ÎN ANATOMIE-PATOLOGIC
    Total medici = 

    Semnifica ia coloanelor din tabelul de mai jos este urm toarea:
    A - Data eliber rii
    B - Data expir rii
    C - Nr. contract 
    D - Tip contract 
    E - Program de lucru 
    F - Cod paraf
    G - Specialitatea/Competen a
    H - Specialitatea/Competen a*)
    I - Grad profesional 
 ______________________________________________________________________________ 
|Nr. |Nume i|CNP| BI/ |Certificat membru|Asigurare de|Contract|   |  |  |  |  | 
|crt.|prenume|   | CI  |CMR              |r spundere  |**)     |   |  |  |  |  | 
|    |       |   |     |                 |civil       |        |   |  |  |  |  | 
|    |       |   |_____|_________________|____________|________|___|__|__|__|__| 
|    |       |   |Serie|Serie|NR.| A | B |Nr.|Valabil | C | D  | E | F| G| H| I| 
|    |       |   | i   |     |   |   |   |   |pân  la |   |    |   |  |  |  |  | 
|    |       |   |nr.  |     |   |   |   |   |        |   |    |   |  |  |  |  | 
|____|_______|___|_____|_____|___|___|___|___|________|___|____|___|__|__|__|__|
|    |       |   |     |     |   |   |   |   |        |   |    |   |  |  |  |  | 
|____|_______|___|_____|_____|___|___|___|___|________|___|____|___|__|__|__|__|
    *) se completeaz  în situa ia în care un medic are mai multe specialit i
paraclinice confirmate prin ordin al ministrului s n t ii

ASISTEN I MEDICALI DE LABORATOR/                ASISTEN I DE CERCETARE TIIN IFIC  ÎN ANATOMIE-PATOLOGIC
    Semnifica ia coloanelor din tabelul de mai jos este urm toarea:
    A - Data eliber rii
    B - Data expir rii
 ______________________________________________________________________________ 
|Nr. |Nume i|CNP| BI/ |ALP/Certificat  |Asigurare de| Contract**)     |       | 
|crt.|prenume|   | CI  |membru          |r spundere  |                 |       | 
|    |       |   |     |asocia ie       |civil       |                 |       | 
|    |       |   |     |profesional     |            |                 |       | 
|    |       |   |_____|________________|____________|_________________|_______| 
|    |       |   |Serie|Serie|NR.| A | B|Nr.|Valabil |Nr.     |Tip     |Program| 
|    |       |   | i   |     |   |   |  |   |pân  la |contract|contract|de     | 
|    |       |   |nr.  |     |   |   |  |   |        |        |        |lucru  | 
|____|_______|___|_____|_____|___|___|__|___|________|________|________|_______|
|    |       |   |     |     |   |   |  |   |        |        |        |       | 
|____|_______|___|_____|_____|___|___|__|___|________|________|________|_______|

    Total asisten i = 

CHIMI TI MEDICALI/CHIMI TI
    Semnifica ia coloanelor din tabelul de mai jos este urm toarea:
    A - Program de lucru 
    B - Cod paraf  (dup  caz) 



    C - Grad profesional 
    D - Data eliber rii
    E - Data expir rii
 ______________________________________________________________________________ 
|Nr. |Nume i|CNP| BI/ |ALP/Certificat |Asigurare de| Contract**)     | A| B| C| 
|crt.|prenume|   | CI  |membru         |r spundere  |                 |  |  |  | 
|    |       |   |     |asocia ie      |civil       |                 |  |  |  | 
|    |       |   |     |profesional    |            |                 |  |  |  | 
|    |       |   |_____|_______________|____________|_________________|  |  |  | 
|    |       |   |Serie|Serie|NR.| D| E|Nr.|Valabil |Nr.     |Tip     |  |  |  | 
|    |       |   | i   |     |   |  |  |   |pân  la |contract|contract|  |  |  | 
|    |       |   |nr.  |     |   |  |  |   |        |        |        |  |  |  | 
|____|_______|___|_____|_____|___|__|__|___|________|________|________|__|__|__|
|    |       |   |     |     |   |  |  |   |        |        |        |  |  |  | 
|____|_______|___|_____|_____|___|__|__|___|________|________|________|__|__|__|
|    |       |   |     |     |   |  |  |   |        |        |        |  |  |  | 
|____|_______|___|_____|_____|___|__|__|___|________|________|________|__|__|__|

    Total chimi ti = 

BIOLOGI MEDICALI/BIOLOGI
    Semnifica ia coloanelor din tabelul de mai jos este urm toarea:
    A - Program de lucru 
    B - Cod paraf  (dup  caz) 
    C - Grad profesional 
    D - Data eliber rii
    E - Data expir rii
 ______________________________________________________________________________ 
|Nr. |Nume i|CNP| BI/ |ALP/Certificat |Asigurare de| Contract**)     | A| B| C| 
|crt.|prenume|   | CI  |membru         |r spundere  |                 |  |  |  | 
|    |       |   |     |asocia ie      |civil       |                 |  |  |  | 
|    |       |   |     |profesional    |            |                 |  |  |  | 
|    |       |   |_____|_______________|____________|_________________|  |  |  | 
|    |       |   |Serie|Serie|NR.| D| E|Nr.|Valabil |Nr.     |Tip     |  |  |  | 
|    |       |   | i   |     |   |  |  |   |pân  la |contract|contract|  |  |  | 
|    |       |   |nr.  |     |   |  |  |   |        |        |        |  |  |  | 
|____|_______|___|_____|_____|___|__|__|___|________|________|________|__|__|__|
|    |       |   |     |     |   |  |  |   |        |        |        |  |  |  | 
|____|_______|___|_____|_____|___|__|__|___|________|________|________|__|__|__|
|    |       |   |     |     |   |  |  |   |        |        |        |  |  |  | 
|____|_______|___|_____|_____|___|__|__|___|________|________|________|__|__|__|

    Total biologi = 

BIOCHIMI TI MEDICALI/BIOCHIMI TI
    Total biochimi ti = 

    Semnifica ia coloanelor din tabelul de mai jos este urm toarea:
    A - Program de lucru 
    B - Cod paraf  (dup  caz) 
    C - Grad profesional 
    D - Data eliber rii
    E - Data expir rii
 ______________________________________________________________________________ 
|Nr. |Nume i|CNP| BI/ |ALP/Certificat |Asigurare de| Contract**)     | A| B| C| 
|crt.|prenume|   | CI  |membru         |r spundere  |                 |  |  |  | 
|    |       |   |     |asocia ie      |civil       |                 |  |  |  | 
|    |       |   |     |profesional    |            |                 |  |  |  | 
|    |       |   |_____|_______________|____________|_________________|  |  |  | 
|    |       |   |Serie|Serie|NR.| D| E|Nr.|Valabil |Nr.     |Tip     |  |  |  | 
|    |       |   | i   |     |   |  |  |   |pân  la |contract|contract|  |  |  | 
|    |       |   |nr.  |     |   |  |  |   |        |        |        |  |  |  | 



|____|_______|___|_____|_____|___|__|__|___|________|________|________|__|__|__|
|    |       |   |     |     |   |  |  |   |        |        |        |  |  |  | 
|____|_______|___|_____|_____|___|__|__|___|________|________|________|__|__|__|
|    |       |   |     |     |   |  |  |   |        |        |        |  |  |  | 
|____|_______|___|_____|_____|___|__|__|___|________|________|________|__|__|__|
    *1) În situa ia în care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru care 
solicit  încheierea contractului cu casa de asigur ri de s n tate, se întocmesc 
tabele distincte pentru personalul aferent. 
    **) Se va specifica forma legal  în care se exercit  profesia (contract de 
munc , PFA etc.). 

    NOT : Se va completa în mod corespunz tor un formular i pentru farmacist 

    R spundem de corectitudinea i exactitatea datelor 
    Reprezentant legal: ...................................................... 
    Nume i prenume, semn tura, tampila: .................................... 
    Data întocmirii: .........................................................



- model -
    Furnizor de investiga ii medicale paraclinice de 
    radiologie-imagistic  medical  ........................................... 
    Punct de lucru*1) ........................................................ 

                         PERSONAL MEDICO-SANITAR 
                                          MEDICI
    Semnifica ia coloanelor din tabelul de mai jos este urm toarea: 
    A - Data eliber rii
    B - Data expir rii 
    C - Valabil  pân  la 
    D - Valoare 
    E - Nr. contract 
    F - Tip contract 
    G - Specialitatea/Competen a
    H - Specialitatea/Competen a*) 
    I - Grad profesional 
______________________________________________________________________________ 

|Nr. |Nume i|CNP|BI/CI|Certificat|Asigurare  |Contract|       |      |  |  |  | 
|crt.|prenume|   |     |membru    |de         |**)     |       |      |  |  |  | 
|    |       |   |     |CMR/CMDR  |r spundere |        |       |      |  |  |  | 
|    |       |   |     |          |civil      |        |       |      |  |  |  | 
|    |       |   |_____|__________|___________|________|_______|______|__|__|__| 
|    |       |   |Serie| A  | B   |Nr.| C | D | E | F  |Program|Cod   | G| H| I| 
|    |       |   | i   |    |     |   |   |   |   |    |de     |paraf |  |  |  | 
|    |       |   |nr.  |    |     |   |   |   |   |    |lucru  |      |  |  |  | 
|____|_______|___|_____|____|_____|___|___|___|___|____|_______|______|__|__|__| 
|    |       |   |     |    |     |   |   |   |   |    |       |      |  |  |  | 
|____|_______|___|_____|____|_____|___|___|___|___|____|_______|______|__|__|__| 
    *) se completeaz  în situa ia în care un medic are mai multe specialit i
paraclinice confirmate prin ordin al ministrului s n t ii

    Total medici = 

                                          OPERATORI
    Semnifica ia coloanelor din tabelul de mai jos este urm toarea: 
    A - Tip de activitate**) 
    B - Data eliber rii
    C - Data expir rii 
______________________________________________________________________________ 

|Nr. |Nume i| CNP|BI/CI|Certificat  | Contract**)     |Program |Cod paraf | A | 
|crt.|prenume|    |     |membru      |                 |de lucru|(dup  caz)|   | 
|    |       |    |     |asocia ie   |                 |        |          |   | 
|    |       |    |     |profesional |                 |        |          |   | 
|    |       |    |_____|____________|_________________|        |          |   | 
|    |       |    |Serie| B   | C    |Nr.     |Tip     |        |          |   | 
|    |       |    | i   |     |      |contract|contract|        |          |   | 
|    |       |    |nr.  |     |      |        |        |        |          |   | 
|____|_______|____|_____|_____|______|________|________|________|__________|___| 
|    |       |    |     |     |      |        |        |        |          |   | 
|____|_______|____|_____|_____|______|________|________|________|__________|___| 
    **) absolvent colegiu imagistic  medical , asistent medical imagistic
medical , bioinginer, fizician 



    Total operatori = 

                         ASISTEN I MEDICALI
    Semnifica ia coloanelor din tabelul de mai jos este urm toarea: 
    A - Data eliber rii
    B - Data expir rii 
    C - Valabil  pân  la 
    D - Nr. contract 
    E - Tip contract 
______________________________________________________________________________ 

|Nr. |Nume i|CNP|BI/CI|ALP/          |Asigurare |Contract|Program |Specialita-| 
|crt.|prenume|   |     |Certificat    |de        |**)     |de lucru|tea/       | 
|    |       |   |     |membru        |r spundere|        |        |Competen a | 
|    |       |   |     |asocia ie     |civil     |        |        |           | 
|    |       |   |     |profesional   |          |        |        |           | 
|    |       |   |_____|______________|__________|________|        |           | 
|    |       |   |Serie| A | B |Nr.| C| Valoare  | D | E  |        |           | 
|    |       |   | i   |   |   |   |  |          |   |    |        |           | 
|    |       |   |nr.  |   |   |   |  |          |   |    |        |           | 
|____|_______|___|_____|___|___|___|__|__________|___|____|________|___________| 
|    |       |   |     |   |   |   |  |          |   |    |        |           | 
|____|_______|___|_____|___|___|___|__|__________|___|____|________|___________| 

    Total asisten i medicali = 

               PERSONAL AUXILIAR - TEHNICIAN APARATUR  MEDICAL
______________________________________________________________________________ 

|Nr. |Nume i| CNP| BI/ | ALP/Certificat     | Contract**)     |Program |Cod   | 
|crt.|prenume|    | CI  | membru asocia ie   |                 |de lucru|paraf |
|    |       |    |     | profesional        |                 |        |(dup  | 
|    |       |    |     |                    |                 |        |caz)  | 
|    |       |    |_____|____________________|_________________|        |      | 
|    |       |    |Serie|Data      |Data     |Nr.     |Tip     |        |      | 
|    |       |    | i   |eliber rii|expir rii|contract|contract|        |      | 
|    |       |    |nr.  |          |         |        |        |        |      | 
|____|_______|____|_____|__________|_________|________|________|________|______| 
|    |       |    |     |          |         |        |        |        |      | 
|____|_______|____|_____|__________|_________|________|________|________|______| 

    Total personal auxiliar - tehnician aparatur  medical  = 

------------ 
    *1) În situa ia în care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru 
care solicit  încheierea contractului cu casa de asigur ri de s n tate, se 
întocmesc tabele distincte pentru personalul aferent. 
    **) Se va specifica forma legal  în care se exercit  profesia (contract de 
munc , PFA etc.). 

    R spundem de corectitudinea i exactitatea datelor 
    Reprezentant legal ....................................................... 
    Nume i prenume, semn tura, tampila ..................................... 
    Data întocmirii ..........................................................



















    1. Hematologie: 

    1.1. Morfologie*) 
    a) - analizor pân  la 18 parametri inclusiv                    - 10 puncte 
    pentru vitez  mai mare de 60 de teste/or  se adaug  5 puncte 
    b) - analizor cu mai mult de 18 parametri (cu formul
    leucocitar  complet  - 5 DIF)                                  - 25 puncte 
       - pentru vitez  mai mare de 60 de teste/or  se adaug  5 puncte 
       - pentru mai mult de 22 de parametri se adaug  5 puncte 
       - pentru modul flowcitometric - se adaug  10 puncte 
______________________________________________________________________________

    1.2. Hemostaz :
    a) analizor coagulare semiautomat                              - 10 puncte 
    b) analizor de coagulare complet automat                       - 20 puncte

    1.3. Imunohematologie:                                         - 2 puncte 
    1.4. Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) 
    Aparat automat de citire VSH: 
    a) între 1 - 10 pozi ii                                        - 5 puncte 
    b) între 11 - 20 pozi ii                                       - 10 puncte 
    c) peste 21 pozi ii                                            - 15 puncte

    2. Microbiologie: 

    2.1. Bacteriologie 
    Metod  manual



    - identificarea germenilor                                     - 10 puncte 
    - efectuarea antibiogramei                                     - 8 puncte 
    2.2. Micologie: 
    Metod  manual
    - decelarea prezen ei miceliilor i identificarea miceliilor   - 10 puncte 
    - efectuarea antifungigramei                                   - 8 puncte 

    2.3 Analizoare microbiologie (bacteriologie + micologie) 
    - analizor automat de microbiologie                            - 40 puncte

    2.4. Parazitologie: 
    - examen parazitologie pe frotiu                               - 2 puncte 

    3. Biochimie seric i urinar :
           a)  Analizoare pentru biochimie:  
                - a1 analizor semiautomat                          - 10 puncte 
                - a2 analizor de ioni semiautomat                  - 15 puncte 
                - a3 - analizor automat biochimie                  - 30 puncte 
                a3.1 pentru determin ri prin turbidimetrie se adaug  10 puncte 
                a3.2 pentru modul ioni                     se adaug  15 puncte 
                a3.3 pentru viteza aparatului, se adaug  0,06 puncte/prob /or

         b)  Analizoare pentru electroforeza 
           - b1 analizor semiautomat                               - 10 puncte 
           - b2 analizor automat                                   - 30 puncte

      c)  Analizoare pentru examen de urin :             :

           - c1 - analizor semiautomat                            - 5 puncte 
           - c2 - analizor automat                                - 20 puncte

    4. Imunologie: 
    4.1 Serologie:                                                 - 2 puncte 
    4.2 Metoda ELISA 
    a1 - sistem semiautomatizat Elisa                              - 15 puncte 
    a2 - sistem automatizat Elisa cu: 
         - o microplac                                             - 25 puncte 
         - dou  micropl ci simultan se adaug  5 puncte 
         - 4 micropl ci simultan se adaug  10 puncte 
         - 6 micropl ci simultan se adaug  15 puncte 
    4.3 Sisteme speciale 
    b1 - sisteme speciale semiautomate:                            - 25 puncte 
    b2 - sisteme speciale automate:                                - 50 puncte



    5. Citologie 
    Microscop optic cu examinare în lumin  polarizat /UV              6 puncte 
    Microscop optic f r  examinare în lumin  polarizat /UV            4 puncte

    6. Histopatologie 
    - Sistem automat de prelucrare a probelor ......................  40 puncte 
    (de la prob  pân  la bloc de parafin )
    - Sistem de colorare automat  a lamelor ........................  15 puncte 
    - Procesor de esuturi - histoprocesor automat f r  vacum         5 puncte 
    - Procesor de esuturi - histoprocesor automat cu vacum           6 puncte 
    - Aparat colora ie automatizat  histochimic                       5 puncte 
    - Aparat colora ie automatizat  imunohistochimie                  7 puncte 
    - microtom parafin                                                5 puncte 
    - criotom                                                         7 puncte 
    - termostat pentru parafin                                        1 punct 
    - platin  sau baie termostatat                                    1 punct 
    - balan  analitic                                                1 punct 
    - pH-metru                                                        1 punct 
    - mas  absorbant  pentru vapori toxici                            1 punct 
    - baterie colorare manual  hematoxilin  - eozin                   1 punct 
    - baterie manual  pentru imunohistochimie                         1 punct



  1. medic primar de specialitate                                 40 puncte; 
    2. medic specialist                                             30 puncte; 
    3. chimi ti medicali, biologi medicali, biochimi ti medicali, 
    principali                                                      25 puncte; 
    4. chimi ti medicali, biologi medicali, biochimi ti medicali, 
    speciali ti                                                     20 puncte; 
    5. chimi ti, biologi, biochimi ti                               15 puncte; 
    6. farmacist                                                    15 puncte; 
    7. asisten i medicali de laborator cu studii superioare         10 puncte; 
    8. asisten i medicali de laborator f r  studii superioare        8 puncte. 
    9. cercet tor tiin ific CP 1 i CP 2 în anatomie-patologic     40 puncte 
    10. cercet tor tiin ific CP 3 i CS în anatomie-patologic      30 puncte 
    11. asisten i de cercetare tiin ific  în anatomie-patologic    25 puncte

    1. transmiterea rezultatelor analizelor de laborator la 
    medicul care a recomandat analizele în maximum 24 de ore: 
      - fax                                                         - 1 punct 
      - direct medicului                                            - 3 puncte 
      - sistem electronic securizat de consultare a rezultatelor 
      pe Internet                                                   - 4 puncte 
    2. software dedicat activit ii de laborator - care s  con in
    înregistrarea i eviden a biletelor de trimitere (serie i
    num r bilet, CNP-ul/codul unic de asigurare al pacientului, 
    codul de paraf i num rul de contract al medicului care a 
    recomandat, tipul i num rul investiga iilor recomandate), 
    eliberarea buletinelor de analiz i arhivarea datelor de 
    laborator, precum i raportarea activit ii desf urate în 
    conformitate cu formatul solicitat de casa de asigur ri de 
    s n tate (se prezint  specifica iile tehnice ale aplica iei, 
    care se verific  la sediul furnizorului): 
    - opera ional - instalat i cu aparate conectate pentru 
    transmitere de date                                             - 10 puncte; 
    3. website - care s  con in  minimum urm toarele informa ii: 
    a - datele de contact - adresa, telefon, fax, mail, pentru 
    laboratoarele/punctele de lucru din structura, orarul de 
    func ionare, certific ri/acredit ri                             - 2 puncte/ 
                                                                      punct de 
                                                                      lucru 
    b - chestionar de satisfac ie a pacien ilor (cu obliga ia
    actualiz rii semestriale a rezultatelor i afi area pe
    site-ul furnizorului)                                           - 5 puncte.













    - tipul de achizi ie 
      - par ial digitalizat (pl ci fosforice)                     15 puncte; 
      - direct digital                                            30 puncte; 
    - op iuni: 
      - stepping periferic                                         5 puncte; 
      - cuantificarea stenozelor                                   5 puncte; 
      - optimizarea densit ii                                     5 puncte; 
      - trendelenburg                                              3 puncte; 
      - afi are colimatori f r  radia ie                           3 puncte; 
      - stand vertical                                             3 puncte; 
      - tomografie plan                                            1 punct; 
      - 2 Bucky                                                    1 punct.

    Dup  caz, la punctajul ob inut se adaug :
    - tipul de achizi ie: 
      - par ial digital                                           15 puncte; 
      - digital                                                   30 puncte; 
    - dimensiunea câmpului de expunere:                            1 punct; 
    - existen a de casete dedicate                                 1 punct; 
    - facilitate de stereotaxie                                    10 puncte.

    Dup  caz, la punctajul ob inut se adaug :
    - mod de lucru al unit ii de baz :
      - B (sau 2D):                                                1 punct; 
      - M:                                                         1 punct; 
      - Doppler color:                                             2 puncte; 
      - Doppler color power sau angio Doppler:                     1 punct; 
      - Doppler pulsat:                                            1 punct; 
      - triplex:                                                   0.5 puncte; 
      - achizi ie imagine panoramic :                              1 punct; 
      - achizi ie imagine panoramic  cu Doppler color:             1 punct; 
      - achizi ie imagine cu armonici superioare:                  1 punct. 
    - caracteristici tehnice sistem: 
      - monitor alb-negru/color -                                  1 punct; 
      - modalit i de salvare a imaginilor (DICOM sau compatibile  1 punct; 
    PC) pentru fiecare op iune se adaug
    - aplica ii software incluse (abdomen, p r i moi,              1 punct; 
    obstetric -ginecologie) 
    - stocare imagini DICOM (CD, DVD, stick USB, hard disk)        2 puncte; 
    - printer alb-negru/color                                      1 punct;

    Dup  caz, la punctajul ob inut se adaug :
    - num rul de sec iuni concomitente: 
      - 2 - 8 sec iuni                                             25 puncte; 
      - 16 - 32 sec iuni                                           40 puncte; 
      - peste 32 sec iuni                                          70 puncte; 
    - timp de achizi ie a imaginii: 
      - 0,5 - 1 secund :                                           10 puncte; 



      sau 
      - < 0,5 secunde:                                             20 puncte; 
    - aplica ii software*) instalate pe computerul tomograf: 
      - 3D:                                                        2 puncte; 
      - Circula ie - 64 slice                                      2 puncte; 
      - evaluare nodul pulmonar - 16 slice                         2 puncte; 
      - perfuzie - 64 slice                                        2 puncte; 
      - colonoscopie - 64 slice                                    2 puncte; 
      - angiografie cu substrac ie de os - 16 slice                2 puncte; 
      - dental - 2 slice                                           2 puncte 
      - software pentru monotorizarea nivelurilor de doz
        de referin                                               10 puncte 
      - software pentru justificarea i optimizarea  
        dozelor de iradiere                                       10 puncte 

    - accesorii - printer - digital                                5 puncte; 
                          - analog                                 1 punct; 

    - injector automat                                             15 puncte; 
    - sta ie de post procesare i software aferent*):              20 puncte;

    - pentru fiecare tip de anten  instalat *) se adaug :           20 puncte;

    3. Aplica ii software*) instalate pe RMN 
    - Post-procesare 3D - prelucrarea achizi iilor în 3D:            10 puncte 
    - Tractografie - vizualizarea tracturilor 3D a materiei albe     10 puncte 
    cerebrale, cuantificarea, deplasarea sau ruperea lor 
    - Perfuzie - cuantificarea permeabilit ii tumorale în func ie   10 puncte 
    de modelul farmacocinetic al substan ei de contrast pentru 
    patologia cerebral i a prostatei: 
    - Perfuzie f r  substan  de contrast - permite vizualizarea     10 puncte 
    neinvaziv  a perfuziei teritoriilor cerebrale corespunz toare 
    arterelor cerebrale individuale: 
    - Soft cardiac - evaluarea viabilit ii, perfuziei i dinamicii  10 puncte 
    cordului: 
    - Soft de scanare corp în totalitate - scanarea întregului corp  10 puncte 



    într-un timp foarte scurt: 
    - Angiografie de corp în totalitate - permite vizualizarea       10 puncte 
    sistemului vascular a întregului corp de la arcul aortic pân
    la degetele de la picioare: 
    - Spectroscopie                                                  10 puncte

    4. Accesorii 
    - Printer - digital:                                             5 puncte; 
              - analog:                                              1 punct; 
    - Injector automat:                                             15 puncte; 
    - Sta ie de post procesare i software aferent*)                20 puncte. 
    (alta decât sta ia de vizualizare)

     - cu o camer  de citire                                       5 puncte; 
    - injector automat                                            15 puncte; 
    - cu dou  camere de citire                                    15 puncte; 
    - Hot lab:                                                    15 puncte.

    - camer  obscur  umed  manual                                  1 punct; 
    - developator automat umed                                     3 puncte; 
    - developator umed day light                                   5 puncte; 
    - cititor de pl ci fosforice (CR)                             15 puncte; 
    - developare automat  uscat :                                 10 puncte; 
    - arhiv  filme radiografice                                    5 puncte; 
    - arhiv  CD                                                   15 puncte; 
    - arhiv  de mare capacitate (PACS)                            50 puncte; 
    - digitizer pentru medii transparente (filme)                  5 puncte.



    Pentru fiecare categorie de personal se acord  urm torul punctaj: 
    - medici: 
      - medic specialist radiologie i imagistic  medical :         30 puncte; 
      - medic primar radiologie i imagistic  medical :             40 puncte; 
      - medic specialist medicin  nuclear :                         30 puncte; 
      - medic primar medicin  nuclear :                             40 puncte; 
      - medic specialist anestezist                                 30 puncte; 
      - medic specialist medicina de urgen                         30 puncte; 
      - medic primar anestezist                                     40 puncte; 
      - medic primar medicina de urgen                             40 puncte; 
      - medic cu competen /supraspecializare/atestat de studii     10 puncte; 
      complementare Eco ob inut  în ultimii 5 ani 
      - medic cu competen /supraspecializare/atestat de studii     15 puncte; 
      complementare Eco de mai mult de 5 ani: (punctajul se acord
      pentru medicii din specialit ile clinice i medicii de 
      familie care efectueaz  servicii medicale paraclinice - 
      ecografii în baza actelor adi ionale încheiate la contractele 
      de furnizare de servicii medicale clinice, respectiv la 
      contractele de furnizare de servicii medicale în asisten a
      medical  primar )
      - medic de familie -(punctajul se acord
      pentru medicii de familie care efectueaz  servicii  

medicale paraclinice – EKG si/sau spirometrie în baza actelor adi ionale 
încheiate la contractele de furnizare de servicii medicale în asisten a

      medical  primar )*)                                            5 puncte 
      - medic dentist                                               13 puncte; 
      - medic dentist specialist                                    15 puncte; 
      - medic dentist primar                                        20 puncte; 
      (punctajul se acord  pentru medicii denti ti care efectueaz
      radiografii dentare retroalveolare i panoramice în baza 
      actelor adi ionale încheiate la contractele de furnizare de 
      servicii medicale de medicin  dentar )

  - medic specialist explor ri func ionale                      15 puncte; 
      - medic primar explor ri func ionale                          20 puncte; 
    - operatori: 
      - absolvent colegiu imagistic  medical                        11 puncte; 
      - asistent medical imagistic  medical :                       9 puncte; 
      - bioinginer:                                                 13 puncte; 
      - fizician:                                                   13 puncte; 
    - asisten i medicali: 
      - de radiologie cu studii superioare                          10 puncte; 
      - de radiologie f r  studii superioare                        8 puncte; 
    - asisten i generali ti pentru Eco + ATI                        7 puncte; 
    - personal auxiliar - tehnician aparatur  medical               9 puncte.

    - re ea de transmisie imagini interne (RIS)                      8 puncte; 



    - transmisie de imagini în perimetrul limitrof i la distan    10 puncte; 
    (PACS)

    - opera ional - instalat i cu aparate conectate pentru 
    transmitere de date                                           - 10 puncte;

    c1 - datele de contact - adresa, telefon, fax, mail, pentru   2 puncte/ 
    laboratoarele/punctele de lucru din structura, orarul de      punct de 
    func ionare, certific ri/acredit ri                           lucru. 
    c2 - chestionar de satisfac ie a pacien ilor (cu obliga ia    5 puncte. 
    actualiz rii semestriale a rezultatelor i afi area pe 
    site-ul furnizorului)

    - server în centrul de achizi ie                                 10 puncte 
    - server în centrul de citire                                    10 puncte 
    - linie VPN                                                      10 puncte

    - pentru furnizorii care asigur  un program de 12 ore zilnic,    30 puncte 
    de luni pân  vineri, se acord
    - pentru furnizorii care asigur  un program de 12 ore zilnic,    60 puncte 
    inclusiv sâmb t , duminic i s rb tori legale se acord



















_____________________________________________________________________________ 
|Nr.  | Serviciul paraclinic |Tarif     | Num r de servicii |Total lei        | 
|crt. |                      |contractat| negociat*)        |(col. 2 x col. 3)| 
|_____|______________________|__________|___________________|_________________| 
| 0   |          1           |     2    |         3         |        4        | 
|_____|______________________|__________|___________________|_________________| 
| 1.  |                      |          |                   |                 | 
|_____|______________________|__________|___________________|_________________| 
| 2.  |                      |          |                   |                 | 
|_____|______________________|__________|___________________|_________________| 
| ... |                      |          |                   |                 | 
|_____|______________________|__________|___________________|_________________| 
|TOTAL|                      |     X    |         X         |                 | 
|_____|______________________|__________|___________________|_________________|













    CASA DE ASIGUR RI DE S N TATE        FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE  
                                                     PARACLINICE 

    Pre edinte - director general,                Reprezentant legal, 
    ...............................      ...................................... 

    Director executiv al 
    Direc iei Economice, 
    ............................... 

    Director executiv al 
    Direc iei Rela ii Contractuale, 
    ............................... 

    Vizat 
    Juridic, contencios



                                                                       mii lei 
 ______________________________________________________________________________ 
|              ELEMENTE DE CHELTUIELI                 | Clasifica ie | Valoare | 
|                                                     | bugetar      |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| CHELTUIELI CURENTE (I + II + VI)                    | 01           |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL                     | 10           |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Cheltuieli salariale în bani                        | 10.01        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Salarii de baz                                      | 10.01.01     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Salarii de merit                                    | 10.01.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Indemniza ii de conducere                           | 10.01.03     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Spor de vechime                                     | 10.01.04     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Alte sporuri                                        | 10.01.06     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Ore suplimentare                                    | 10.01.07     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Fond de premii                                      | 10.01.08     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Prima de vacan                                     | 10.01.09     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Indemniza ii pl tite unor persoane din afara        | 10.01.12     |         | 
| unit ii                                            |              |         | 



|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Indemniza ii de delegare                            | 10.01.13     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Indemniza ii de deta are                            | 10.01.14     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Aloca ii pentru locuin e                            | 10.01.16     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Alte drepturi salariale în bani                     | 10.01.30     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii                                         | 10.03        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii de asigur ri sociale de stat            | 10.03.01     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii de asigur ri de omaj                   | 10.03.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii de asigur ri sociale de s n tate        | 10.03.03     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii de asigur ri pentru accidente de munc   | 10.03.04     |         | 
| i boli profesionale                                |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii pentru concedii i indemniza ii         | 10.03.06     |         | 

|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii la fondul de garantare a crean elor     | 10.03.07     |         | 
| salariale                                           |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| TITLUL II BUNURI I SERVICII - TOTAL                | 20           |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Bunuri i servicii                                  | 20.01        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Furnituri de birou                                  | 20.01.01     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Materiale pentru cur enie                          | 20.01.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Înc lzit, iluminat i for  motric                  | 20.01.03     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Ap , canal i salubritate                           | 20.01.04     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Carburan i i lubrifian i                         | 20.01.05     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Piese de schimb                                     | 20.01.06     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Transport                                           | 20.01.07     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Po t , telecomunica ii, radio, TV, internet         | 20.01.08     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Materiale i prest ri servicii pentru între inere   | 20.01.09     |         | 
| cu caracter func ional                              |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Alte bunuri i servicii pentru între inere i       | 20.01.30     |         | 
| func ionare                                         |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Repara ii curente                                   | 20.02        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Medicamente i materiale sanitare                   | 20.04        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Hran                                                | 20.03        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Hran  pentru oameni                                 | 20.03.01     |         | 



|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Hran  pentru animale                                | 20.03.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Medicamente                                         | 20.04.01     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Materiale sanitare                                  | 20.04.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Reactivi                                            | 20.04.03     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Dezinfectan i                                       | 20.04.04     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Bunuri de natura obiectelor de inventar             | 20.05        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Alte obiecte de inventar                            | 20.05.30     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Deplas ri, deta ri, transferuri                    | 20.06        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Deplas ri interne, deta ri, transferuri            | 20.06.01     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Deplas ri în str in tate                            | 20.06.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Materiale de laborator                              | 20.09        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| C r i, publica ii i materiale documentare          | 20.11        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Consultan i expertiz                             | 20.12        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Preg tire profesional                               | 20.13        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Protec ia muncii                                    | 20.14        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Comisioane i alte costuri aferente împrumuturilor  | 20.24        |         | 
| externe                                             |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Cheltuieli judiciare i extrajudiciare derivate din | 20.25        |         | 
| ac iuni în reprezentarea intereselor statului,      |              |         | 
| potrivit dispozi iilor legale                       |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Alte cheltuieli                                     | 20.3         |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Protocol i reprezentare                            | 20.30.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Alte cheltuieli cu bunuri i servicii               | 20.30.30     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| TITLUL VI TRANSFERURI ÎNTRE UNIT I ALE             | 51           |         | 
| ADMINISTRA IEI PUBLICE - TOTAL                      |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Din care:                                           |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Ac iuni de s n tate                                 | 51.01.03     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Programe pentru s n tate                            | 51.01.25     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Transferuri din bugetul de stat c tre bugetele      | 51.01.38     |         | 
| locale pentru finan area unit ilor de asisten     |              |         | 
| medico-sociale                                      |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Aparatur i echipamente de comunica ii în urgen   | 51.01.08     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 



| Transferuri pentru repara ii capitale la spitale    | 51.02.11     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Transferuri pentru finan area investi iilor         | 51.02.12     |         | 
| spitalelor                                          |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 

    MANAGER       DIRECTOR MEDICAL     DIRECTOR FINANCIAR-CONTABIL 
    ...........   ..................   ............................



 ______________________________________________________________________________ 
|Nr. | Tipul investiga iei  | Num r investiga ii| Tarif/investiga ie| Sume     | 
|crt.| paraclinice efectuate| paraclinice       | paraclinic        | decontate| 
|    |                      | efectuate         | contractat        | (lei)    | 
|    |                      |                   |      (lei)        |          | 
|____|______________________|___________________|___________________|__________|
| C1 |          C2          |         C3        |        C4         | C5=C3xC4 | 
|____|______________________|___________________|___________________|__________|
|    |                      |                   |                   |          | 
|____|______________________|___________________|___________________|__________|
|    |                      |                   |                   |          | 
|____|______________________|___________________|___________________|__________|
|    |                      |                   |                   |          | 
|____|______________________|___________________|___________________|__________|
| TOTAL                     |                   |         X         |          | 
|___________________________|___________________|___________________|__________|



 ______________________________________________________________________________ 
|Nr. | CNP/         | Tipul         | Nr.          | Tariful       | Sume      | 
|crt.| cod unic de  | investiga iei | investiga ii | investiga iei | decontate | 
|    | asigurare    | paraclinice   | paraclinice  | efectuate     |   (lei)   | 
|    |              | efectuate     |              |     (lei)     |           | 
|____|______________|_______________|______________|_______________|___________|
| C1 |      C2      |       C3      |       C4     |       C5      | C6=C4xC5  | 
|____|______________|_______________|______________|_______________|___________|
|    |              |               |              |               |           | 
|    |              |_______________|______________|_______________|___________| 
|    |              |               |              |               |           | 
|____|______________|_______________|______________|_______________|___________|
| Subtotalul        |               |              |       X       |           | 
| investiga iilor   |               |              |               |           | 
| paraclinice       |               |              |               |           | 
| efectuate pe un   |               |              |               |           | 
| CNP/cod unic de   |               |              |               |           | 
| asigurare         |               |              |               |           | 
|___________________|_______________|______________|_______________|___________|
| ...|              |               |              |               |           | 
|    |              |_______________|______________|_______________|___________| 
|    |              |               |              |               |           | 
|____|______________|_______________|______________|_______________|___________|
| TOTAL             |               |              |               |           | 
|___________________|_______________|______________|_______________|___________|

 ______________________________________________________________________________ 
|Nr. | Tipul consulta iei | Num r consulta ii | Tarif/consulta ie | Sume       | 
|crt.| interdisciplinare  | interdisciplinare | interdisciplinar  | decontate  | 
|    | efectuate          | efectuate         | contractat        |   (lei)    | 
|    |                    |                   |      (lei)        |            | 
|____|____________________|___________________|___________________|____________|
| C1 |          C2        |         C3        |          C4       | C5=C3xC4   | 
|____|____________________|___________________|___________________|____________|
|    |                    |                   |                   |            | 
|____|____________________|___________________|___________________|____________|
|    |                    |                   |                   |            | 
|____|____________________|___________________|___________________|____________|
|    |                    |                   |                   |            | 
|____|____________________|___________________|___________________|____________|
| TOTAL                   |                   |          x        |            | 
|_________________________|___________________|___________________|____________|



______________________________________________________________________________
|Nr. |CNP      |Tipul            |Nr. consulta ii  |Tariful          |Sume     | 
|crt.|cod unic |consulta iei     |interdisciplinare|consulta iei     |decontate| 
|    |de       |interdisciplinare|                 |interdisciplinare|  (lei)  | 
|    |asigurare|efectuate*)      |                 |efectuate        |         | 
|    |         |                 |                 |      (lei)      |         | 
|____|_________|_________________|_________________|_________________|_________|
| C1 |    C2   |       C3        |        C4       |       C5        | C6=C4xC5| 
|____|_________|_________________|_________________|_________________|_________|
|    |         |                 |                 |                 |         | 
|    |         |_________________|_________________|_________________|_________| 
|    |         |                 |                 |                 |         | 
|____|_________|_________________|_________________|_________________|_________|
|Subtotalul    |                 |                 |        x        |         | 
|consulta iilor|                 |                 |                 |         | 
|inter-        |                 |                 |                 |         | 
|disciplinare  |                 |                 |                 |         | 
|din           |                 |                 |                 |         | 
|specialit ile|                 |                 |                 |         | 
|clinice       |                 |                 |                 |         | 
|efectuate pe  |                 |                 |                 |         | 
|un CNP/cod    |                 |                 |                 |         | 
|unic de       |                 |                 |                 |         | 
|asigurare     |                 |                 |                 |         | 
|______________|_________________|_________________|_________________|_________|
| ...|         |                 |                 |                 |         | 
|    |         |_________________|_________________|_________________|_________| 
| ...|         |                 |                 |                 |         | 
|____|_________|_________________|_________________|_________________|_________|
| TOTAL        |                 |                 |                 |         | 
|______________|_________________|_________________|_________________|_________|



______________________________________________________________________________
|Nr. | Tipul            | Num r servicii   | Nr. km      | Tarif/km |   Sum    | 
|crt.| serviciului      | de transport     | aferen i    |   (lei)  |   (lei)  | 
|    | de transport     | interspitalicesc | serviciilor |          |          | 
|    | interspitalicesc |                  |             |          |          | 
|____|__________________|__________________|_____________|__________|__________|
| C1 |        C2        |         C3       |      C4     |     C5   | C6=C4xC5 | 
|____|__________________|__________________|_____________|__________|__________|
|    |                  |                  |             |          |          | 
|____|__________________|__________________|_____________|__________|__________|
|    |                  |                  |             |          |          | 
|____|__________________|__________________|_____________|__________|__________|
|    |                  |                  |             |          |          | 
|____|__________________|__________________|_____________|__________|__________|
| TOTAL                 |                  |             |      X   |          | 
|_______________________|__________________|_____________|__________|__________|

 ______________________________________________________________________________ 
|Nr. |CNP/cod  | Tipul           | Num r servicii  |Nr. km.    |Tarif/| Suma   | 
|crt.|unic de  | serviciului     | de transport    |aferen i   |km    | (lei)  | 
|    |asigurare| de transport    | interspitalicesc|serviciilor| (lei)|        | 
|    |         | interspitalicesc|                 |           |      |        | 
|____|_________|_________________|_________________|___________|______|________|
| C1 |    C2   |         C3      |        C4       |     C5    |   C6 |C7=C5xC6| 
|____|_________|_________________|_________________|___________|______|________|
|    |         |                 |                 |           |      |        | 
|____|         |_________________|_________________|___________|______|________| 
|    |         |                 |                 |           |      |        | 
|____|_________|_________________|_________________|___________|______|________|
| Subtotal pe  |                 |                 |           |  x   |        | 
| un CNP/cod   |                 |                 |           |      |        | 
| unic de      |                 |                 |           |      |        | 
| asigurare    |                 |                 |           |      |        | 
|______________|_________________|_________________|___________|______|________|
| ...|         |                 |                 |           |      |        | 
|    |         |_________________|_________________|___________|______|________| 
| ...|         |                 |                 |           |      |        | 
|____|_________|_________________|_________________|___________|______|________|
|    | TOTAL   |                 |                 |           |  X   |        | 
|____|_________|_________________|_________________|___________|______|________|
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Clasificare
ICM

2015*)

TCP

2015**)

DMS_spital

***)

III 1,2480 1.500 6,65

V 1,0317 1.430 8,33

IV 1,1789 1.475 7,45

IV 1,0046 1.475 5,56

IV 1,2394 1.475 6,67

IV 1,0396 1.475 6,33

IV 1,2307 1.475 6,85

IV 0,9207 1.475 6,19

V 0,9287 1.430 7,62

V 1,3175 1.430 7,02

III 1,2242 1.600 6,89

IV 1,1973 1.600 4,57

V 0,9754 1.430 9,36

IV 1,1621 1.475 6,28

IV 1,2272 1.475 5,62

IV 1,1463 1.475 6,54

IV 0,8819 1.475 6,82

V 1,3022 1.430 17,32

V 0,9367 1.430 10,41

V 0,9931 1.430 10,55

V 1,1063 1.430 3,51

II 1,3308 1.600 6,82

IV 1,0893 1.475 6,32

IV 0,7551 1.475 7,53

V 0,7384 1.430 7,96

IV 0,9820 1.475 4,93

IV 1,0766 1.475 7,04

IV 1,1580 1.475 3,51

II 1,1500 1.550 5,11
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I 1,5283 1.850 6,48

IM 2,3376 2.230 6,30

IIM 1,2645 1.525 5,78

IM 1,3431 1.600 4,18

IM 0,8277 1.600 3,51

IM 0,6128 1.575 3,51

IIM 0,7146 1.600 3,51

IV 1,5059 1.475 3,51

IV 1,0990 1.475 3,51

IM 1,0098 1.800 5,49

V 1,0147 1.430 3,51

IV 1,1191 1.475 3,51

III 1,4087 1.500 3,51

IM 0,9435 1.800 4,37

V 1,5521 1.430 3,51

III 0,7315 1.500 3,51

V 0,3505 1.430 3,51

IV 0,8630 1.475 3,51

V 1,6525 1.430 3,51

III 1,1464 1.500 4,89

V 0,5195 1.430 3,51

IM 1,2920 1.800 5,20

V 0,8389 1.430 3,51

IIM 1,3219 1.825 4,28

II 1,9619 1.550 5,80

IM 1,4178 1.808 5,85

IM 2,2053 1.800 5,07

IM 1,0079 1.800 5,52

II 1,2461 1.600 4,46

IIM 1,2299 1.525 4,97
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IM 1,6301 1.575 6,24

IIM 1,3125 1.525 6,95

IM 1,5589 1.575 10,32

IM 1,1570 1.600 5,20

II 1,4629 1.600 4,85

IIM 1,1296 1.658 6,53

IM 1,3476 1.800 6,44

I 1,2534 1.850 5,70

IIM 0,8472 1.600 3,51

IM 2,3358 1.600 5,63

IM 1,5590 1.800 7,72

V 1,3821 1.430 10,55

V 0,8684 1.430 7,62

IIM 1,5332 1.580 6,18

III 1,1397 1.500 5,02

IM 1,5959 1.800 8,79

IM 1,5656 1.800 4,99

IV 1,1072 1.475 4,25

I 1,2381 1.850 4,98

V 1,3860 1.430 10,72

V 0,7224 1.430 4,38

IV 0,9563 1.475 3,51

III 1,2774 1.500 3,51

V 1,7520 1.430 3,51

III 1,1355 1.600 5,76

V 1,0344 1.430 8,47

III 1,1018 1.500 6,38

IV 1,0249 1.475 6,67

IV 1,2584 1.475 7,26

III 1,2949 1.500 8,96

IV 0,9151 1.475 5,27
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V 0,8052 1.430 3,51

V 1,6382 1.430 3,51

II 1,4134 1.600 5,38

II 1,3991 1.550 7,42

IV 1,0389 1.475 6,28

IV 1,0317 1.475 6,45

IV 1,0649 1.475 6,89

V 1,2771 1.430 13,43

IV 1,0621 1.475 6,56

V 0,8989 1.430 7,41

IV 1,0623 1.475 13,83

II 1,5600 1.550 3,51

V 0,8366 1.430 3,51

III 1,0992 1.500 6,57

IV 0,8509 1.475 5,86

IV 0,8270 1.475 5,78

IV 0,9470 1.475 3,51

III 1,4732 1.500 7,03

IV 0,8576 1.475 6,64

V 1,3709 1.430 12,28

V 0,9125 1.430 8,32

III 1,0943 1.500 6,43

V 0,9846 1.430 8,95

IV 1,0151 1.475 6,46

V 0,9983 1.430 8,35

II 1,4968 1.600 6,35

IIM 1,0405 1.525 4,93

IIM 1,1743 1.600 5,07

IIM 1,4577 1.525 7,05

IIM 1,1187 1.525 7,93

IV 0,9842 1.475 5,31

V 0,9451 1.430 7,08

IV 0,9343 1.475 5,53

IV 0,8114 1.475 5,45

IIM 1,2897 1.525 11,01

V 0,8677 1.430 3,51

IIM 1,6497 1.525 3,51

III 1,4123 1.500 3,51

III 0,9073 1.500 3,51

IV 1,2053 1.475 3,51
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V 1,3680 1.430 3,51

V 2,0561 1.430 5,07

III 1,1738 1.500 5,66

IV 0,9997 1.475 5,85

IV 0,8796 1.475 5,63

IV 1,3863 1.475 13,59

I 1,2131 1.850 6,35

IM 1,5988 1.800 5,95

IIM 1,1786 1.600 4,19

IIM 1,7323 1.600 8,71

IIM 1,7131 1.525 6,31

IIM 1,2442 1.525 8,49

II 1,2785 1.550 7,57

IM 1,2214 1.800 6,76

IM 2,1683 1.800 7,03

IV 0,9989 1.475 6,84

IV 0,9448 1.475 6,34

IV 0,8515 1.475 5,50

IV 1,0160 1.475 6,24

IV 0,9482 1.475 5,60

IM 1,0356 1.839 7,06

III 1,0169 1.500 5,65

IV 0,7710 1.475 5,81

IV 0,7740 1.475 5,82

V 1,3682 1.430 16,25

V 1,1699 1.430 7,48

III 1,1800 1.500 6,70

III 0,9597 1.500 6,73

IV 0,7651 1.475 6,38

IV 0,7860 1.475 6,17

IV 0,8530 1.475 5,92

IA 1,3907 1.850 5,85

III 1,0003 1.500 5,78

IV 1,0132 1.475 4,39
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IV 0,9947 1.475 6,02

IV 0,9278 1.475 5,08

IIM 1,5827 1.525 7,21

V 1,6748 1.430 3,51

V 1,3226 1.430 3,51

V 1,2452 1.430 3,51

V 1,2695 1.430 3,51

V 1,0132 1.430 3,51

V 0,8987 1.430 3,51

III 1,1405 1.500 6,17

IV 0,9637 1.475 6,16

IV 0,7243 1.475 5,45

IV 0,6962 1.475 5,89

V 0,7020 1.430 3,51

III 1,3168 1.500 6,43

IV 0,9831 1.475 7,98

IV 0,9305 1.475 6,39

IV 0,9448 1.475 6,66

II 1,2015 1.800 5,95

IV 1,1358 1.475 5,53

IIM 1,2170 1.525 6,39

IV 0,8801 1.475 5,76

IV 1,0185 1.475 5,89

IV 0,8512 1.475 5,77

IV 0,9180 1.475 4,98

IV 0,9692 1.475 5,38

V 1,1329 1.430 8,82

IIM 1,2798 1.525 8,42

V 0,5684 1.430 3,51

V 0,9260 1.430 3,51

III 1,0799 1.500 5,99

IV 0,9536 1.475 5,73

III 1,1028 1.500 6,47

IV 0,9636 1.475 5,95

IV 0,9336 1.475 4,96

IV 1,0664 1.475 6,31

V 0,9171 1.430 9,07

IV 0,9335 1.475 5,82



266

II 1,3079 1.600 6,69

II 1,1865 1.600 5,14

V 1,2785 1.430 7,14

V 0,9172 1.430 4,71

V 0,9678 1.430 9,80

V 1,1864 1.430 6,86

IV 0,8673 1.475 4,49

IV 0,8060 1.475 4,79

III 0,9915 1.500 6,87

IV 0,8527 1.475 5,91

III 1,2649 1.600 7,03

III 1,3042 1.500 6,46

III 1,2337 1.500 7,32

IV 1,0623 1.475 7,19

IV 1,1288 1.475 5,09

IV 1,0237 1.475 6,00

IV 1,0289 1.475 6,68

IV 0,9163 1.475 5,53

V 1,1671 1.430 16,58

III 1,1729 1.500 5,79

III 1,1472 1.500 6,24

IV 0,9804 1.475 6,21

IV 0,9489 1.475 6,11

V 1,4080 1.430 14,13

V 0,9560 1.430 3,88

V 1,3523 1.430 20,79

II 1,1069 1.550 5,16

III 1,0920 1.500 5,23

IV 0,9426 1.475 5,05

IV 1,1002 1.475 5,44

IV 1,0233 1.475 5,56

I 1,4647 1.850 6,50

II 1,2418 1.600 5,68
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IM 2,0758 1.800 6,96

IM 1,5186 1.726 6,56

II 1,1051 1.600 5,07

IIM 1,2026 1.525 5,18

II 1,5374 1.600 9,20

IIM 1,3744 1.800 12,62

IIM 1,2656 1.525 6,26

IIM 2,0616 1.600 7,37

IIM 1,2538 1.525 8,59

IV 0,7314 1.475 4,99

IV 1,0562 1.475 6,90

IV 1,1458 1.475 6,23

IV 1,2110 1.475 3,51

V 1,5463 1.430 3,51

NC 1,2562 1.380 3,51

IM 1,7383 1.800 5,39

NC 0,8486 1.380 3,51

III 1,2987 1.500 5,91

III 1,0736 1.500 6,91

III 1,1420 1.500 6,78

IV 1,0965 1.475 5,88

II 1,1268 1.550 6,08

II 1,2326 1.550 6,18

I 1,6536 1.850 5,11

II 1,2532 1.550 5,15

III 1,0747 1.500 5,87

III 1,1172 1.500 5,32

IV 1,1198 1.475 5,62

III 1,2030 1.500 6,42

IM 2,1461 1.600 7,18

II 1,2142 1.550 6,94

II 1,2489 1.550 6,08
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III 1,1723 1.500 5,66

III 1,1005 1.500 6,62

IV 0,9098 1.475 5,26

IV 0,8323 1.475 5,22

III 1,3904 1.600 5,89

V 1,5212 1.430 7,48

V 1,2782 1.430 7,68

IV 0,9506 1.475 8,89

V 1,1270 1.430 10,58

IV 0,9117 1.475 6,73

IV 0,8895 1.475 5,95

IV 0,8749 1.475 7,08

V 3,3356 1.430 3,57

IV 1,5387 1.475 4,38

V 0,3808 1.430 3,51

I 1,8658 1.850 6,93

II 1,2506 1.550 7,06

IV 1,0597 1.475 6,37

IV 0,9683 1.475 6,23

IV 0,9812 1.475 6,23

IV 1,1106 1.475 9,16

IV 0,8443 1.475 5,74

IV 0,8762 1.475 3,51

IV 1,1835 1.475 3,51

V 2,3205 1.430 3,51

IV 1,1862 1.475 3,51

V 1,5043 1.430 3,51

V 0,9414 1.430 6,21

I 2,4893 1.850 7,15

III 1,2242 1.500 6,35

III 1,1510 1.500 7,06

IV 0,7324 1.475 5,16

IV 1,0291 1.475 6,64

V 0,9197 1.430 9,80

III 1,1145 1.500 6,13

IV 1,1842 1.475 6,23

IV 1,0944 1.475 6,20

IV 0,9723 1.475 5,36
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III 1,1960 1.600 7,00

V 0,9187 1.430 5,48

V 1,0115 1.430 6,06

IV 0,7949 1.475 7,29

IV 0,9932 1.475 5,52

IV 1,0412 1.475 5,02

IV 0,9692 1.475 6,63

IV 0,5348 1.475 5,06

V 1,0288 1.430 6,88

V 0,7820 1.430 5,32

V 0,3368 1.430 3,51

IV 0,9426 1.475 5,66

V 1,4393 1.430 13,75

V 1,0039 1.430 9,39

V 1,0655 1.430 7,11

V 0,8164 1.430 6,35

IV 1,0805 1.475 6,81

V 1,0266 1.600 4,40

II 1,3709 1.600 6,78

IIM 1,1888 1.525 9,40

IIM 1,1517 1.525 9,97

IV 0,9407 1.475 6,08

IV 0,8361 1.475 6,82

IV 0,9132 1.475 5,59

IIM 1,4043 1.600 5,33

IIIPC 1,1736 1.500 3,83

III 1,2870 1.500 6,04

IV 0,9298 1.475 6,48

V 0,9312 1.430 6,53

V 1,0055 1.430 7,77

III 1,0621 1.500 6,39

V 0,8973 1.430 8,72

IV 1,0038 1.475 6,86

IV 0,9269 1.475 6,66

V 0,9472 1.430 3,68

III nivel II

A 1,2826 1.600 6,27

IV 0,9174 1.475 6,98

IV 0,9752 1.475 7,03

IV 0,7664 1.475 5,20

IV 1,1574 1.475 6,63
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V 0,6404 1.430 6,84

IV 0,7721 1.475 6,69

V 1,2628 1.430 7,30

V 1,3483 1.430 12,03

V 1,0146 1.430 3,51

III 0,9792 1.500 5,77

IV 0,8923 1.475 5,84

IV 0,9601 1.475 6,54

IV 0,9593 1.475 5,23

II 0,9690 1.550 5,87

IV 1,0928 1.475 6,93

IV 1,0026 1.475 5,72

IV 1,0503 1.475 5,98

IV 1,0605 1.475 6,38

IV 1,0784 1.475 6,80

IV 0,8508 1.475 7,77

IV 1,1754 1.475 3,83

IV 0,9971 1.475 6,54

IV 0,9238 1.475 6,59

IV 1,1540 1.475 6,34

IV 0,9825 1.475 7,79

III 1,0095 1.500 6,19

IV 1,0922 1.475 5,62

I 1,4203 1.850 6,77

II 1,2583 1.600 5,65

IM 1,2941 1.600 5,52

IIM 1,4536 1.525 8,76

IM 2,0618 1.800 4,88

IV 1,1038 1.475 7,10

IV 0,9860 1.475 4,77

IV 0,9783 1.475 5,13

IV 0,9187 1.475 4,41

IV 0,8852 1.475 5,88

V 1,2746 1.430 12,24

IV 0,9914 1.475 16,99
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IIM 0,8048 1.525 8,58

IIM 0,9739 1.525 3,51

V 1,2200 1.430 3,51

V 1,0256 1.430 3,86

III 1,1977 1.500 5,24

IV 0,7320 1.475 4,98

IV 0,8495 1.475 5,37

IV 0,6284 1.475 5,72

V 1,0588 1.430 8,61

V 1,4573 1.430 9,40

IV 0,7571 1.475 6,15

III 1,1152 1.500 6,58

IV 0,8224 1.475 7,56

IV 0,8912 1.475 5,90

IV 0,7417 1.475 5,05

V 1,0511 1.430 6,52

V 1,1680 1.430 4,92

V 0,5972 1.430 3,51

III 1,2978 1.500 5,44

IV 1,0101 1.475 5,08

IV 0,9823 1.475 5,06

IV 0,8498 1.475 5,33

V 0,8443 1.430 3,51

III 1,1824 1.500 6,93

III 1,1139 1.500 6,40

IV 1,0467 1.475 6,14

V 0,7369 1.430 8,16
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ANEXA 23 C 
 

TARIFELE MAXIMALE PE ZI DE SPITALIZARE, PE SEC IE/COMPARTIMENT PENTRU 
SPITALELE DE CRONICI I DE RECUPERARE, PRECUM I PENTRU SEC IILE I 

COMPARTIMENTELE DE CRONICI/RECUPERARE I NEONATOLOGIE - PREMATURI 
DIN ALTE SPITALE INCLUSIV PENTRU SEC IILE/COMPARTIMENTELE DE ÎNGRIJIRI 

PALIATIVE 
 ______________________________________________________________________________ 
|Nr. |      Denumire sec ie/compartiment      |Codul sec iei/    |Tarif maximal| 
|crt.|                                        |compartimentului*)|pe zi de     | 
|    |                                        |                  |spitalizare  | 
|    |                                        |                  | 2015        | 
|    |                                        |                  |    (lei)    | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
|  1 | Recuperare, medicin  fizic  i         |             1371 |      202,11 | 
|    | balneologie                            |                  |             | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
|  2 | Recuperare, medicin  fizic  i         |             1372 |      108,50 | 
|    | balneologie copii                      |                  |             | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
|  3 | Cronici                                |             1061 |      198,29 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
|  4 | Distrofici - Pediatrie (Recuperare     |             1272 |      141,43 | 
|    | pediatric )                            |                  |             | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
|  5 | Pneumoftiziologie                      |             1301 |      200,20 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
|  6 | Pneumoftiziologie copii                |             1302 |      258,01 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
|  7 | Pediatrie cronici                      |             1282 |      278,04 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
|  8 | Neonatologie (prematuri)               |             1222 |      444,35 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
|  9 | Neonatologie (prematuri) aferente unei |           1222.1 |      573,00 | 
|    | maternit i de gradul II               |                  |             | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
| 10 | Neonatologie (prematuri) aferente unei |           1222.2 |      955,60 | 
|    | maternit i de gradul III              |                  |             | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
| 11 | Psihiatrie cronici                     |           1333.2 |      112,28 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
| 12 | Psihiatrie cronici (lung  durat )      |           1333.1 |       97,32 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
| 13 | Recuperare medical  - cardiovascular   |             1383 |      203,07 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
| 14 | Recuperare medical  - ortopedie i     |             1403 |      268,52 | 
|    | traumatologie                          |                  |             | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
| 15 | Recuperare medical  - respiratorie     |             1413 |      256,58 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
| 16 | Pediatrie (Recuperare pediatric )      |             1272 |      199,08 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
| 17 | Recuperare neuropsihomotorie           |             1423 |      206,89 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
| 18 | Recuperare medical  - neurologie       |             1393 |      217,72 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
| 19 | Recuperare medical                     |         1393_REC |      211,14 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
| 20 | Geriatrie, gerontologie                |             1121 |      171,05 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
| 21 | Îngrijiri paliative                    |         1061_PAL |      235,62 | 
|____|________________________________________|__________________|_____________| 
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    *) conform Ordinului ministrului s n t ii i familiei nr. 457/2001 privind reglementarea denumirii 

i codific rii structurilor organizatorice (sec ii, compartimente, laboratoare, cabinete) ale unit ilor 

sanitare din România, cu complet rile ulterioare 

 

    NOTA 1: Tariful contractat pentru anul 2015 nu poate fi mai mare decât tariful maximal pe zi de 

spitalizare  prev zut în tabel, cu excep ia sec iilor de psihiatrie cronici prev zute la poz. 11 i 12, a 

sec iei Distrofici - Pediatrie (recuperare pediatric ) prev zut  la poz. 4, a sec iei de recuperare 

neuropsihomotorie i recuperare medical  - neurologie prev zute la poz. 17 i 18, din tabelul de mai 

sus, pentru care tarifele maximale se pot majora cu pân  la 30%, respectiv sectiilor de pnumoftiziologie 

si pneumoftiziologie copii prevazute la poz. 5 si 6, pentru care tarifele maximale se pot majora cu pân  

la 15%.   

 

    NOTA 2: Pentru sec ia clinic  recuperare neuromuscular  - recuperare medical  neurologie din 

structura Spitalului Clinic de Urgen  "Bagdasar Arseni", sec ia clinic  (IV) de recuperare medical  

neurologie din cadrul Institutului Na ional de Recuperare Medicin  Fizic  i Balneologie i sec ia de 

recuperare neuropsihomotorie pentru copii de la Centrul Medical Clinic de Recuperare 

Neuropsihomotorie pentru Copii "Dr. N. Robanescu", tariful maximal pe zi de spitalizare este de 400 

lei/zi  

 

 

TARIFUL MEDIU PE CAZ - MAXIMAL PENTRU SPITALELE DE ACU I NON DRG, 
RESPECTIV PENTRU SEC IILE/COMPARTIMENTELE DE ACU I DIN SPITALELE DE 

CRONICI I DE RECUPERARE 
 ______________________________________________________________________________ 
|Nr. |    Grupa    |   Sec ia/compartimentul  |Codul sec iei/    | Tarif mediu | 
|crt.|             |   (acu i)                |Compartimentului*)| pe caz -    | 
|    |             |                          |                  | maximal     | 
|    |             |                          |                  | 2015  - lei | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
|  1.| Medicale    | Boli infec ioase         |             1011 |    1.128,12 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
|  2.| Medicale    | Boli infec ioase copii   |             1012 |      937,24 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
|  3.| Medicale    | Boli parazitare          |             1033 |    1.729,39 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
|  4.| Medicale    | Cardiologie              |             1051 |    1.007,13 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
|  5.| Medicale    | Cardiologie copii        |             1052 |      906,13 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
|  6.| Medicale    | Dermatovenerologie       |             1071 |    1.069,51 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
|  7.| Medicale    | Dermatovenerologie copii |             1072 |      783,21 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
|  8.| Medicale    | Diabet zaharat, nutri ie |             1081 |    1.030,42 | 
|    |             | i boli metabolice       |                  |             | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
|  9.| Medicale    | Diabet zaharat, nutri ie |             1082 |    1.061,61 | 
|    |             | i boli metabolice copii |                  |             | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 10.| Medicale    | Endocrinologie           |             1101 |      905,37 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 11.| Medicale    | Endocrinologie copii     |             1102 |      975,51 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 12.| Medicale    | Gastroenterologie        |             1111 |    1.110,46 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 13.| Medicale    | Hematologie              |             1131 |    1.469,04 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 14.| Medicale    | Hematologie copii        |             1132 |      951,16 | 
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|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 15.| Medicale    | Imunologie clinic  i    |             1151 |    1.114,54 | 
|    |             | alergologie              |                  |             | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 16.| Medicale    | Imunologie clinic  i    |             1152 |      831,69 | 
|    |             | alergologie copii        |                  |             | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 17.| Medicale    | Medicin  intern          |             1171 |      915,68 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 18.| Medicale    | Nefrologie               |             1191 |    1.121,20 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 19.| Medicale    | Nefrologie copii         |             1192 |      839,25 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 20.| Medicale    | Neonatologie (nn i      |             1202 |      887,21 | 
|    |             | prematuri)               |                  |             | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 21.| Medicale    | Neonatologie (nou        |             1212 |      818,38 | 
|    |             | n scu i)                 |                  |             | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 22.| Medicale    | Neurologie               |             1231 |    1.260,46 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 23.| Medicale    | Neurologie pediatric     |             1232 |    1.019,90 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 24.| Medicale    | Oncologie medical        |             1241 |      998,10 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 25.| Medicale    | Oncopediatrie            |             1242 |    1.224,12 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 26.| Medicale    | Pediatrie                |             1252 |      873,16 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 27.| Medicale    | Pneumologie              |             1291 |    1.004,69 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 28.| Medicale    | Pneumologie copii        |             1292 |      766,09 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 29.| Medicale    | Psihiatrie acu i         |             1311 |    1.342,32 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 30.| Medicale    | Psihiatrie pediatric     |             1312 |    1.298,15 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 31.| Medicale    | Psihiatrie (Nevroze)     |             1321 |    1.359,49 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 32.| Medicale    | Psihiatrie (acu i i     |             1343 |    1.428,35 | 
|    |             | cronici)                 |                  |             | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 33.| Medicale    | Reumatologie             |             1433 |      958,97 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 34.| Chirurgicale| Ar i                     |             2013 |    3.108,13 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 35.| Chirurgicale| Chirurgie cardiovascular |             2033 |    4.193,54 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 36.| Chirurgicale| Chirurgie cardiac  i a  |             2043 |    3.255,31 | 
|    |             | vaselor mari             |                  |             | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 37.| Chirurgicale| Chirurgie general        |             2051 |    1.269,90 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 38.| Chirurgicale| Chirurgie i ortopedie   |             2092 |      971,69 | 
|    |             | pediatric                |                  |             | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 39.| Chirurgicale| Chirurgie pediatric      |             2102 |    1.222,82 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 40.| Chirurgicale| Chirurgie plastic  i    |             2113 |    1.369,70 | 
|    |             | reparatorie              |                  |             | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 41.| Chirurgicale| Chirurgie toracic        |             2123 |    1.609,44 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 42.| Chirurgicale| Chirurgie vascular       |             2133 |    2.293,84 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 43.| Chirurgicale| Ginecologie              |             2141 |      741,02 | 
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|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 44.| Chirurgicale| Neurochirurgie           |             2173 |    2.038,80 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 45.| Chirurgicale| Obstetric                |             2181 |      946,63 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 46.| Chirurgicale| Obstetric -ginecologie   |             2191 |      812,51 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 47.| Chirurgicale| Oftalmologie             |             2201 |      680,09 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 48.| Chirurgicale| Oftalmologie copii       |             2202 |      738,08 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 49.| Chirurgicale| Ortopedie i             |             2211 |    1.288,26 | 
|    |             | traumatologie            |                  |             | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 50.| Chirurgicale| Ortopedie pediatric      |             2212 |      958,86 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 51.| Chirurgicale| Otorinolaringologie (ORL)|             2221 |    1.156,22 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 52.| Chirurgicale| Otorinolaringologie (ORL)|             2222 |    1.231,83 | 
|    |             | copii                    |                  |             | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 53.| Chirurgicale| Urologie                 |             2301 |    1.047,77 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 
| 54.| Stomatologie| Chirurgie maxilo-facial  |             6013 |    1.014,38 | 
|____|_____________|__________________________|__________________|_____________| 

    *) conform Ordinului ministrului s n t ii i familiei nr. 457/2001 privind reglementarea denumirii 

i codific rii structurilor organizatorice (sec ii, compartimente, laboratoare, cabinete) ale unit ilor 

sanitare din România, cu complet rile ulterioare 

 

    NOT : Tariful contractat pentru anul 2015 nu poate fi mai mare decât tariful mediu pe caz maximal 

prev zut în tabel. 

 

 



















______________________________________________________________________________ 
| Sistemul de punctaj, APACHE-2                                                | 
| Variabile fiziologice                                                        | 
|______________________________________________________________________________| 
| Variabile      | Punctaj                                                     | 
|                |_____________________________________________________________| 
|                |  4  |  3   |   2  |   1  |   0  |   1  |   2  |   3  |   4  | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| Temperatura    |> 41 |39.0 -|      |38.5 -|36.0 -|34.0 -|32.0 -|30.0 -|< 29.9| 
| rectal  (°C)   |     |40.9  |      |38.9  |38.4  |35.9  |33.9  |31.9  |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| Mijloc BP      |> 160|130 - |110 - |      |70 -  |      |50 -  |      |< 49  | 
| (mm Hg)        |     |159   |129   |      |109   |      |69    |      |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| Ritmul inimii  |> 180|140 - |110 - |      |70 -  |      |55 -  |40 -  |< 39  | 
| (b t i/min)    |     |179   |139   |      |109   |      |69    |54    |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| Rata           |> 50 |35 -  |      |25 -  |12 -  |10 -  |6 - 9 |      |< 5   | 
| respira iei    |     |49    |      |34    |24    |11    |      |      |      | 
| (respira ii/   |     |      |      |      |      |      |      |      |      | 
| min)           |     |      |      |      |      |      |      |      |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| Oxigenare      |     |      |      |      |      |      |      |      |      | 
| (kPa)*:        |     |      |      |      |      |      |      |      |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| FiO2 > 50%    |66.5 |46.6 -|26.6 -|      |< 26.6|      |      |      |      | 
|                |     |66.4  |46.4  |      |      |      |      |      |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| A-aDO2        |     |      |      |      |      |      |      |      |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| FiO2 < 50%    |     |      |      |      |> 9.3 |8.1 - |      |7.3 - |< 7.3 | 
| PaO2          |     |      |      |      |      |9.3   |      |8.0   |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| pH arterial    |> 7.7|7.60 -|      |7.50 -|7.33 -|      |7.25 -|7.15 -|< 7.15| 
|                |     |7.59  |      |7.59  |7.49  |      |7.32  |7.24  |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| Serum sodium   |> 180|160 - |155 - |150 - |130 - |      |120 - |111 - |< 110 | 
| (mmol/l)       |     |179   |159   |154   |149   |      |129   |119   |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| Serum potassium|> 7  |6.0 - |      |5.5 - |3.5 - |3.0 - |2.5 - |      |< 2.5 | 
| (mmol/l)       |     |6.9   |      |5.9   |5.4   |3.4   |2.9   |      |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| Serum          |> 300|171 - |      |121 - |50 -  |      |< 50  |      |      | 
| creatinine     |     |299   |      |170   |120   |      |      |      |      | 
| (micromol/l)   |     |      |      |      |      |      |      |      |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| Total volum    |> 60 |      |50 -  |46 -  |30 -  |      |20 -  |      |< 20  | 
| celule (%)     |     |      |59.9  |49.9  |45.9  |      |29.9  |      |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| Num r de       |> 40 |      |20 -  |15 -  |3 -   |      |1 -   |      |< 1   | 
| leucocite      |     |      |39.9  |19.9  |14.9  |      |2.9   |      |      | 
| (x 109/l)     |     |      |      |      |      |      |      |      |      | 
|________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| 
| Alte variabile: - Scala de com  Glasgow  - Boli cronice                      | 
|                 - Vârsta                 - Statut chirurgical                | 



|______________________________________________________________________________|
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    UNITATEA SANITAR  .................... Tel.: 
    DEPARTAMENTUL ........................ Fax: 
                     ________________ 
    ef departament | URGEN : DA/NU | 
    ............... |________________| 
                    FI A DE SOLICITARE EXAMEN RMN 
    Organ int /segment anatomic de examinat .................................. 
    1. Pacient: Nume .............. Prenume ............. telefon ............. 
    2. Cod numeric personal/cod unic de asigurare.............................. 
    3. Greutate ................. Kg 
    4. Asigurat CASA JUDE EAN  DA/NU | Programare examen RMN 
    Alte case ...................... | Data: ................................... 
                                     | Ora: .................................... 
    5. Internat DA/NU -              | 
    Sec ia ..... nr. FO ............ | Substan  contrast: DA*) .........../NU 
    6. S-au epuizat celelalte metode | *) Se va aplica semn tura i parafa 
    de diagnostic:                   | medicului de specialitate radiologie i
                                     | imagistic  medical
                                     | Preciz ri: .............................. 
    DA/NU                            | ......................................... 
    7. Dg. trimitere ............... | Observa ii speciale legate de pacient: 
    ................................ | 1. Asistat cardiorespirator ...... DA/NU 
    ................................ | 2. Cooperare previzibil  Normal /Dificil
    8. Date clinice i paraclinice   | 3. Antecedente alergice .......... DA/NU 
    care s  justifice explorarea     | 4. Astm bron ic .................. DA/NU 
    RMN:                             | 5. Crize epileptice .............. DA/NU 
    ................................ | 6. Suspiciune de sarcin  ......... DA/NU 
    ................................ | 7. Claustrofobie 
    ................................ | 8. Clipuri chirurgicale, materiale 
    ................................ | metalice de sutur
    ................................ | 9. Valve cardiace, ventriculare 
    ................................ | 10. Proteze auditive 
    ................................ | 11. Dispozitive intrauterine 
    9. Examen CT/RMN anterior: DA/NU | 12. Proteze articulare, materiale de 
                                     | osteosintez
    Dac  DA Data ...... Unde ....... | 13. Materiale stomatologice 
    Trimis de (spital, clinic )      | 14. Alte proteze 
    ................................ | 15. Meserii legate de prelucrarea 
    Medic solicitant .... Data: .... | metalelor (schije, obiecte metalice) 
    Semn tura i parafa medicului    | 16. Corpi str ini intraocular 
    solicitant                       | 17. Schije, gloan e, obiecte metalice 

                                  | 
                                     | Semn tura pacientului 
    Aviz ef sec ie solicitant  cu 
    asumarea responsabilit ii**): 
    (semn tura i parafa)

     ______________________________________________ 
    | PREZEN A UNUI PACEMAKER ESTE O               | 
    | CONTRAINDICA IE ABSOLUT  PENTRU EXAMINARE!!! | 
    |______________________________________________|



    UNITATEA SANITAR  .................... Tel.: 
    DEPARTAMENTUL ........................ Fax: 
                     ________________ 
    ef departament | URGEN : DA/NU | 
    ............... |________________| 

                         FI A DE SOLICITARE EXAMEN CT 

    Organ int /segment anatomic de examinat ................................... 
    1. Pacient: Nume .............. Prenume ............. telefon .............. 
    2. Cod numeric personal/cod unic de asigurare .............................. 
    3. Greutate ................... Kg | Programare examen CT 
    4. Asigurat CASA JUDE EAN  DA/NU   | 
    Alte case ........................ | Data: ................................. 
                                       | Ora: .................................. 
    5. Internat DA/NU -                | 
    Sec ia ..... nr. FO .............. | Substan  contrast: DA*) ........./NU 
                                       | *) Se va aplica semn tura i parafa 
                                       | medicului de specialitate radiologie i
                                       | imagistic  medical
    6. S-au epuizat celelalte metode   | 
    de diagnostic: DA/NU               | Preciz ri: ............................ 
    7. Dg. trimitere ................. | ....................................... 
    .................................. | ....................................... 
    8. Date clinice i paraclinice care| Diagnostic CT stabilit ................ 
    s  justifice explorarea CT:        | ....................................... 
    .................................. | ....................................... 
    .................................. | ....................................... 
    .................................. | ....................................... 
    .................................. | ....................................... 
    .................................. | ....................................... 
    9. Examen CT anterior: DA/NU       | ....................................... 
    10. Toleran  la substan a iodat : | ....................................... 
    DA/NU                              | ....................................... 
    Trimis de (spital, clinic ) ...... | 
    Medic solicitant ...... Data: .... | 
    Semn tura i parafa medicului 
    solicitant 

    Aviz ef sec ie solicitant  cu 
    asumarea responsabilit ii*): 
    (semn tura i parafa)



    UNITATEA SANITAR  .................... Tel.: 
    DEPARTAMENTUL ........................ Fax: 
                     ________________ 
    ef departament | URGEN : DA/NU | 
    ............... |________________| 

                    FI A DE SOLICITARE EXAMEN SCINTIGRAFIC 

    Tip de examen scintigrafic indicat ......................................... 
    Organ/segment anatomic de examinat ......................................... 
    1. Pacient: Nume .......... Prenume ............... telefon ................ 
    2. Cod numeric personal/cod unic de asigurare .............................. 
    3. Greutate .................... Kg | Programare examen scintigrafic 
    4. Asigurat CASA JUDE EAN  DA/NU    | 
    Alte case ......................... | Data: ................................ 
                                        | Ora: ................................. 
    5. Internat DA/NU -                 | 
    Sec ia ..... nr. FO ............... | 
    6. S-au epuizat celelalte metode de | 
    diagnostic: DA/NU                   | Preciz ri*): ......................... 
    7. Dg. trimitere .................. | ...................................... 
    ................................... | ...................................... 
    8. Date clinice i paraclinice care | Diagnostic scintigrafic stabilit 
    s  justifice explorarea             | ...................................... 
    ................................... | ...................................... 
    ................................... | ...................................... 
    ................................... | ...................................... 
    ................................... | ...................................... 
    ................................... | *) Sarcina reprezint  contraindica ie 
    9. Examen scintigrafic anterior:    | de efectuare a examenului scintigrafic 
    DA/NU                               | 
    10. St ri alergice*): DA/NU         | Semn tura pacientului 
    Trimis de (spital, clinic ) ....... | (acolo unde este necesar  confirmarea) 
    Medic solicitant Data:              | 
    Semn tura i parafa medicului       | 
    Solicitant 

    Aviz ef sec ie solicitant  cu 
    asumarea responsabilit ii*): 
    (semn tura i parafa)



    UNITATEA SANITAR  .................... Tel.: 
    DEPARTAMENTUL ........................ Fax: 
                     ________________ 
    ef departament | URGEN : DA/NU | 
    ............... |________________| 
                         FI A DE SOLICITARE EXAMEN ANGIOGRAFIC 
    Tip de examen angiografic indicat .......................................... 
    Organ/segment anatomic de examinat ......................................... 
    1. Pacient: Nume .......... Prenume ............... telefon ................ 
    2. Cod numeric personal/cod unic de asigurare ............................. 
    3. Greutate .................... Kg | Programare examen angiografic 
    4. Asigurat CASA JUDE EAN  DA/NU    | 
    Alte case ......................... | Data: ................................ 
                                        | Ora: ................................. 
    5. Internat DA/NU -                 | 
    Sec ia ..... nr. FO ............... | 
    6. S-au epuizat celelalte metode de | 
    diagnostic: DA/NU                   | Preciz ri*): ......................... 
    7. Dg. trimitere .................. | ...................................... 
    ................................... | ...................................... 
    ................................... | Observa ii speciale legate de pacient: 
    8. Date clinice i paraclinice care | 1) Pacient diabetic .......... DA/NU 
    s  justifice explorarea             | - în tratament cu sulfamide 
    ................................... | hipoglicemiante .............. DA/NU 
    ................................... | (dac  DA se opre te tratamentul cu 48 
    ................................... | de ore înaintea investiga iei) 
    ................................... | 2) Hepatita .................. DA/NU 
    ................................... | Diagnostic angiografic stabilit 
    ................................... | ...................................... 
                                        | ...................................... 
                                        | ...................................... 
                                        | ...................................... 
                                        | ...................................... 
    9. Examen angiografic anterior:     | ...................................... 
    DA/NU                               | 
    10. Puls: - arter  femural  dreapt  | *) - Pacientul se va prezenta 
    ................................... | obligatoriu cu urm toarele teste 
    - arter  femural  stâng             | efectuate: activitatea protrombinic
    ................................... | i timpul de protrombin  determinate 
                                        | în ziua efectu rii investiga iei, 
                                        | creatinin , uree, ECG, tensiune 
                                        | arterial , antigen HbS, test HIV 
                                        | - Administrarea anticoagulantelor 
                                        | cumarinice trebuie oprit  cu 72 de ore 
    10. St ri alergice*): DA/NU         | înaintea investiga iei; medica ia 
    - la substan a de contrast ........ | antihipertensiv i antiaritmic  NU 
    - alte alergii .................... | se opre te; 
                                        | Semn tura pacientului 
    Trimis de (spital, clinic ) ....... | (acolo unde este necesar  confirmarea) 
                                        | 
    Medic solicitant    Data:           | 
    Semn tura i parafa medicului       | 
    solicitant                          | 
    Aviz ef sec ie solicitant  cu 
    asumarea responsabilit ii*): 
    (semn tura i parafa)

























______________________________________________________________________________ 
| Sec ia/        | Nr.       | Durat  de     | Tarif pe zi de|      Suma       | 
| Compartimentul | cazuri    | spitalizare*) | spitalizare/  |                 | 
|                | externate | sau, dup  caz,| sec ie/       |                 | 
|    COD         |           | durata de     | compartiment  |                 | 
|                |           | spitalizare   |               |                 | 
|                |           | efectiv       |               |                 | 
|                |           | realizat      |               |                 | 
|________________|___________|_______________|_______________|_________________| 
|       C1       |     C2    |       C3      |      C4       |C5 = C2 x C3 x C4| 
|________________|___________|_______________|_______________|_________________| 
|                |           |               |               |                 | 
|________________|___________|_______________|_______________|_________________| 
| TOTAL          |           |               |               |                 | 
|________________|___________|_______________|_______________|_________________|



 ______________________________________________________________________________ 
| Num rul de servicii    | Tariful pe caz     | Suma corespunz toare           | 
| medicale/cazuri        | rezolvat/serviciu  | serviciilor medicale cazurilor | 
| rezolvate, contractate,| medical negociat*) | contractate                    | 
| pe tipuri              |                    |                                | 
|________________________|____________________|________________________________| 
|           C1           |         C2         |          C3 = C1 x C2          | 
|________________________|____________________|________________________________| 
|                        |                    |                                | 
|________________________|____________________|________________________________| 
| TOTAL                  |          X         |                                | 
|________________________|____________________|________________________________|











    CASA DE ASIGUR RI DE S N TATE                  FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE 
    Pre edinte - Director general,                           Manager, 
    ..............................                 .............................. 

        Director executiv al                             Director medical, 
        Direc iei economice,                        ............................ 
      ......................... 

        Director executiv al                        Director financiar-contabil, 
    Direc iei Rela ii Contractuale                ................................ 
     ............................ 

               Vizat                                   Director de îngrijiri, 
        Juridic, Contencios                        ............................. 
    ............................ 
                                                 Director de cercetare-dezvoltare,









                                                            mii lei 
 _____________________________________________________________________ 
|           ELEMENTE DE CHELTUIELI           | Clasifica ie | Valoare | 
|                                            | bugetar      |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| CHELTUIELI CURENTE (I + II + VI)           | 01           |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL            | 10           |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Cheltuieli salariale în bani               | 10.01        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Salarii de baz                             | 10.01.01     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Salarii de merit                           | 10.01.02     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Indemniza ii de conducere                  | 10.01.03     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Spor de vechime                            | 10.01.04     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Alte sporuri                               | 10.01.06     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Ore suplimentare                           | 10.01.07     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Fond de premii                             | 10.01.08     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Prima de vacan                            | 10.01.09     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Indemniza ii pl tite unor persoane din     | 10.01.12     |         | 
| afara unit ii                             |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Indemniza ii de delegare                   | 10.01.13     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Indemniza ii de deta are                   | 10.01.14     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Aloca ii pentru locuin e                   | 10.01.16     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Alte drepturi salariale în bani            | 10.01.30     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii                                | 10.03        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii de asigur ri sociale de stat   | 10.03.01     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii de asigur ri de omaj          | 10.03.02     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii de asigur ri sociale de        | 10.03.03     |         | 
| s n tate                                   |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 



| Contribu ii de asigur ri pentru accidente  | 10.03.04     |         | 
| de munc i boli profesionale              |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii pentru concedii i indemniza ii| 10.03.06     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Contribu ii la fondul de garantare a       | 10.03.07     |         | 
| crean elor salariale                       |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| TITLUL II BUNURI I SERVICII - TOTAL       | 20           |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Bunuri i servicii                         | 20.01        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Furnituri de birou                         | 20.01.01     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Materiale pentru cur enie                 | 20.01.02     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Înc lzit, iluminat i for  motric         | 20.01.03     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Ap , canal i salubritate                  | 20.01.04     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Carburan i i lubrifian i                  | 20.01.05     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Piese de schimb                            | 20.01.06     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Transport                                  | 20.01.07     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Po t , telecomunica ii, radio, TV, internet| 20.01.08     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Materiale i prest ri servicii pentru      | 20.01.09     |         | 
| între inere cu caracter func ional         |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Alte bunuri i servicii pentru între inere | 20.01.30     |         | 
| i func ionare                             |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Repara ii curente                          | 20.02        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Medicamente i materiale sanitare          | 20.04        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Hran                                       | 20.03        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Hran  pentru oameni                        | 20.03.01     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Hran  pentru animale                       | 20.03.02     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Medicamente                                | 20.04.01     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Materiale sanitare                         | 20.04.02     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Reactivi                                   | 20.04.03     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Dezinfectan i                              | 20.04.04     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Bunuri de natura obiectelor de inventar    | 20.05        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Alte obiecte de inventar                   | 20.05.30     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 



| Deplas ri, deta ri, transferuri           | 20.06        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Deplas ri interne, deta ri, transferuri   | 20.06.01     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Deplas ri în str in tate                   | 20.06.02     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Materiale de laborator                     | 20.09        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| C r i, publica ii i materiale documentare | 20.11        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Consultan i expertiz                    | 20.12        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Preg tire profesional                      | 20.13        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Protec ia muncii                           | 20.14        |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Comisioane i alte costuri aferente        | 20.24        |         | 
| împrumuturilor externe                     |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Cheltuieli judiciare i extrajudiciare     | 20.25        |         | 
| derivate din ac iuni în reprezentarea      |              |         | 
| intereselor statului, potrivit             |              |         | 
| dispozi iilor legale                       |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Alte cheltuieli                            | 20.3         |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Protocol i reprezentare                   | 20.30.02     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Alte cheltuieli cu bunuri i servicii      | 20.30.30     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| TITLUL VI TRANSFERURI ÎNTRE UNIT I ALE    | 51           |         | 
| ADMINISTRA IEI PUBLICE - TOTAL             |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Din care:                                  |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Ac iuni de s n tate                        | 51.01.03     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Programe pentru s n tate                   | 51.01.25     |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Transferuri din bugetul de stat c tre      | 51.01.38     |         | 
| bugetele locale pentru finan area          |              |         | 
| unit ilor de asisten  medico-sociale     |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Aparatur i echipamente de comunica ii în | 51.01.08     |         | 
| urgen                                     |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Transferuri pentru repara ii capitale la   | 51.02.11     |         | 
| spitale                                    |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________| 
| Transferuri pentru finan area investi iilor| 51.02.12     |         | 
| spitalelor                                 |              |         | 
|____________________________________________|______________|_________|

























      CASA DE ASIGUR RI DE S N TATE                      FURNIZOR 
      Pre edinte - director general,                Reprezentant legal, 
      ..............................                ................... 

    Director executiv al Direc iei economice, 
       .............................. 

    Director executiv al Direc iei rela ii 
               contractuale, 
       .............................. 

                  Vizat 
            Juridic, Contencios 
            ...................











______________________________________________________________________________ 
| Furnizori de servicii de îngrijiri | Adres  complet     | Adres  complet     | 
| medicale la domiciliu/îngrijiri    | sediu social/      | punct de lucru/    | 
| paliative la domiciliu             | Telefon/Fax/Pagin  | Telefon/Fax/Pagin  | 
|                                    | web                | web                | 
|____________________________________|____________________|____________________| 
| 1                                  |                    |                    | 
|____________________________________|____________________|____________________| 
| 2                                  |                    |                    | 
|____________________________________|____________________|____________________| 
| ...                                |                    |                    | 
|____________________________________|____________________|____________________|



    Semnifica ia coloanelor din tabelul de mai jos este urm toarea: 
    A - Data efectu rii serviciilor 
    B - Nume prenume evaluator 
    C - Semn tura evaluator 
 ___________________________________________________________________________________ 
| Evaluare   |Problema   |Servicii |Data      | A |Nume      |Semn tur  |Data       | 
| ini ial    |(actual /  |îngrijiri|la care   |   |prenume   |persoan   |reevalu rii| 
|____________|poten ial )|paliative|urmeaz  a |   |persoan   |care a    |           | 
|Data| B | C |           |stabilite|se efectua|   |care a    |efectuat  |           | 
|    |   |   |           |de       |serviciile|   |efectuat  |serviciile|           | 
|    |   |   |           |evaluator|          |   |serviciile|          |           | 
|    |   |   |           |*)       |          |   |          |          |           | 
|____|___|___|___________|_________|__________|___|__________|__________|___________| 
|    |   |   |           |         |          |   |          |          |           | 
|    |   |   |           |         |          |   |          |          |           | 
|    |   |   |           |         |          |   |          |          |           | 
|    |   |   |           |         |          |   |          |          |           | 
|    |   |   |           |         |          |   |          |          |           | 
|____|___|___|___________|_________|__________|___|__________|__________|___________| 
| Reevaluare |Problema   |Servicii |Data      | A |Nume      |Semn tur  |Data       | 
|            |(actual /  |îngrijiri|la care   |   |prenume   |persoan   |urm toarei | 
|____________|poten ial )|paliative|urmeaz  a |   |persoan   |care a    |reevalu ri | 
|Data| B | C |           |stabilite|se efectua|   |care a    |efectuat  |           | 
|    |   |   |           |de       |serviciile|   |efectuat  |serviciile|           | 
|    |   |   |           |evaluator|          |   |serviciile|          |           | 
|    |   |   |           |*)       |          |   |          |          |           | 
|____|___|___|___________|_________|__________|___|__________|__________|___________| 
|    |   |   |           |         |          |   |          |          |           | 
|    |   |   |           |         |          |   |          |          |           | 
|    |   |   |           |         |          |   |          |          |           | 
|    |   |   |           |         |          |   |          |          |           | 
|    |   |   |           |         |          |   |          |          |           | 
|____|___|___|___________|_________|__________|___|__________|__________|___________|



    a) ...........................    ......................... 
    b) ...........................    ......................... 
    c) ...........................    ......................... 
    d) ...........................     .........................

tampila sec iei din care se       tampila furnizorului de servicii 
    externeaz  asiguratul i           medicale din ambulatoriul de 
    semn tura efului de sec ie        specialitate/asisten  medical  primar
    Data .......................       Data .......................... 
    Semn tura i parafa medicului      Semn tura i parafa medicului din 
    care a avut în îngrijire           ambulatoriul de specialitate/medicului 
    asiguratul internat                de familie 
    ..............................     ......................................





tampila sec iei din care se       tampila furnizorului de servicii 
    externeaz  asiguratul i           medicale din ambulatoriul de 
    semn tura efului de sec ie        specialitate 
    Data ........................      Data ............................ 
    Semn tura i parafa medicului      Semn tura i parafa medicului din 
    care a avut în îngrijire           ambulatoriul de specialitate 
    asiguratul internat 
    ..............................     ...................................





































    CASA DE ASIGUR RI DE S N TATE        FURNIZOR DE ÎNGRIJIRI MEDICALE 
                                         LA DOMICILIU/ÎNGRIJIRI PALIATIVE 
                                         LA DOMICILIU 

    Pre edinte - director general,       Reprezentant legal, 
    ..............................       ................... 

    Director executiv al Direc iei economice, 
    ......................................... 

    Director executiv al Direc iei rela ii
    contractuale, 
    ......................................... 

                 Vizat 
          Juridic, Contencios 
          ...................



________________________________________________________________________
| Tipul de asisten  balnear       | Durata maxim *)                     | 
|__________________________________|_____________________________________|
|                                  |                                     | 
|__________________________________|_____________________________________|
| Servicii de reabilitare medical  | 14 - 21 zile/an/asigurat            | 
|                                  | acordate într-un singur episod care | 
|                                  | cuprinde minim 4 proceduri/zi       | 
|__________________________________|_____________________________________|























_________________________________________________________________________________ 
|Tipul de asisten |Nr. de     |Tariful    |Suma     | Suma           |Valoarea   | 
|balnear           |zile de    |pe zi de   |negociat | suportat       |contractat |
|                  |spitalizare|spitalizare|         | de asigurat    |           | 
|                  |contractate|negociat   |         |                |           | 
|__________________|___________|___________|_________|________________|___________| 
|        1         |     2     |     3     |4 = 2 x 3|5 = 2 x 3 x 35% | 6 = 4 - 5 | 
|__________________|___________|___________|_________|________________|___________| 
| Servicii de      |           |           |         |                |           | 
| reabilitare      |           |           |         |                |           | 
| medical          |           |           |         |                |           | 
|__________________|___________|___________|_________|________________|___________|









    CASA DE ASIGUR RI DE S N TATE                FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE 
    Pre edinte - director general,                      Reprezentant legal, 
    ..............................                      ................... 

    Director executiv al Direc iei economice, 
    .............................. 

    Director executiv al Direc iei Rela ii 
    contractuale, 
    .............................. 

    Vizat 
    Juridic, contencios 
    ...................





































.

.









    CASA DE ASIGUR RI DE S N TATE                 FURNIZOR DE MEDICAMENTE I
                                                      MATERIALE SANITARE 

    Pre edinte - director general,                    Reprezentant legal, 
    ..............................                    ................... 

    Director executiv al Direc iei economice, 
    .............................. 

    Director executiv al Direc iei rela ii 
    contractuale, 
    .............................. 

    Vizat 
    Juridic, Contencios 
    ...................

























______________________________________________________________________________ 
| Furnizor de dispozitive | Adres  complet  sediu social/     | Adres  complet |
| medicale                | lucrativ                          | punct de lucru | 
|                         | (adres , telefon, fax, pagin  web)|                | 
|_________________________|___________________________________|________________| 
| 1                       |                                   |                | 
|_________________________|___________________________________|________________| 
| 2                       |                                   |                | 
|_________________________|___________________________________|________________| 
| ...                     |                                   |                | 
|_________________________|___________________________________|________________|



 ___________________________________________________________________________________ 
|Nr.  |Perioada   | Nume i prenume| Act       | Decizie  | Data i semn tura de    | 
|talon|zi/luna/an | CNP/cod unic de| identitate| nr./data | primire a dispozitivului| 
|     |           | asigurare      |           |          | medical                 | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  C1 |  C2       |        C3      |     C4    |    C5    |           C6            | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  3  |           |                |           |          |                         | 
|     |           |________________|           |          |                         | 
|     |           |                |           |          |                         | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  2  |           |                |           |          |                         | 
|     |           |________________|           |          |                         | 
|     |           |                |           |          |                         | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  1  |           |                |           |          |                         | 
|     |           |________________|           |          |                         | 
|     |           |                |           |          |                         | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________|



 __________________________________________________________________________________ 
|Nr.  |Perioada  | Nume i prenume| Act       | Decizie  | Data i semn tura de    | 
|talon|zi/lun /an| CNP/cod unic de| identitate| nr./data | primire a dispozitivului| 
|     |          | asigurare      |           |          | medical                 | 
|_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  C1 |  C2      |        C3      |     C4    |     C5   |            C6           | 
|_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  3  |          |                |           |          |                         | 
|     |          |________________|           |          |                         | 
|     |          |                |           |          |                         | 
|_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  2  |          |                |           |          |                         | 
|     |          |________________|           |          |                         | 
|     |          |                |           |          |                         | 
|_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  1  |          |                |           |          |                         | 
|     |          |________________|           |          |                         | 
|     |          |                |           |          |                         | 
|_____|__________|________________|___________|__________|_________________________|

 __________________________________________________________________________________ 
|Nr.  | Perioada | Nume i prenume| Act       | Decizie  | Data i semn tura de    | 
|talon|zi/lun /an| CNP/cod unic de| identitate| nr./data | primire a dispozitivului| 
|     |          | asigurare      |           |          | medical                 | 
|_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  C1 |  C2      |        C3      |     C4    |     C5   |            C6           | 
|_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  12 |          |                |           |          |                         | 
|     |          |________________|           |          |                         | 
|     |          |                |           |          |                         | 
|_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  11 |          |                |           |          |                         | 
|     |          |________________|           |          |                         | 
|     |          |                |           |          |                         | 
|_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| 



|  10 |         |                |           |          |                         | 
|     |         |________________|           |          |                         | 
|     |         |                |           |          |                         | 
|_____|_________|________________|___________|__________|_________________________|
|  9  |         |                |           |          |                         | 
|     |         |________________|           |          |                         | 
|     |         |                |           |          |                         | 
|_____|_________|________________|___________|__________|_________________________|
|  8  |         |                |           |          |                         | 
|     |         |________________|           |          |                         | 
|     |         |                |           |          |                         | 
|_____|_________|________________|___________|__________|_________________________|
|  7  |         |                |           |          |                         | 
|     |         |________________|           |          |                         | 
|     |         |                |           |          |                         | 
|_____|_________|________________|___________|__________|_________________________|
|  6  |         |                |           |          |                         | 
|     |         |________________|           |          |                         | 
|     |         |                |           |          |                         | 
|_____|_________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  5  |         |                |           |          |                         | 
|     |         |________________|           |          |                         | 
|     |         |                |           |          |                         | 
|_____|_________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  4  |         |                |           |          |                         | 
|     |         |________________|           |          |                         | 
|     |         |                |           |          |                         | 
|_____|_________|________________|___________|__________|_________________________|
|  3  |         |                |           |          |                         | 
|     |         |________________|           |          |                         | 
|     |         |                |           |          |                         | 
|_____|_________|________________|___________|__________|_________________________|
|  2  |         |                |           |          |                         | 
|     |         |________________|           |          |                         | 
|     |         |                |           |          |                         | 
|_____|_________|________________|___________|__________|_________________________|
|  1  |         |                |           |          |                         | 
|     |         |________________|           |          |                         | 
|     |         |                |           |          |                         | 
|_____|_________|________________|___________|__________|_________________________|

 ___________________________________________________________________________________ 
|Nr.  | Perioada  | Nume i prenume| Act       | Decizie  | Data i semn tura de    | 
|talon| zi/lun /an| CNP/cod unic de| identitate| nr./data | primire a dispozitivului| 
|     |           | asigurare      |           |          | medical                 | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  C1 |  C2       |        C3      |     C4    |     C5   |            C6           | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  3  |           |                |           |          |                         | 
|     |           |________________|           |          |                         | 
|     |           |                |           |          |                         | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________|
|  2  |           |                |           |          |                         | 
|     |           |________________|           |          |                         | 
|     |           |                |           |          |                         | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________|
|  1  |           |                |           |          |                         | 
|     |           |________________|           |          |                         | 
|     |           |                |           |          |                         | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________|



 ___________________________________________________________________________________ 
|Nr.  | Perioada  | Nume i prenume| Act       | Decizie  | Data i semn tura de    | 
|talon| zi/lun /an| CNP/cod unic de| identitate| nr./data | primire a dispozitivului| 
|     |           | asigurare      |           |          | medical                 | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  C1 |  C2       |        C3      |     C4    |     C5   |            C6           | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| 
|  3  |           |                |           |          |                         | 
|     |           |________________|           |          |                         | 
|     |           |                |           |          |                         | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________|
|  2  |           |                |           |          |                         | 
|     |           |________________|           |          |                         | 
|     |           |                |           |          |                         | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________|
|  1  |           |                |           |          |                         | 
|     |           |________________|           |          |                         | 
|     |           |                |           |          |                         | 
|_____|___________|________________|___________|__________|_________________________|



                         Nr. ......./...........*) 
                                                    _ 
    Unitatea medical  ...........................  |_| MF 
    Adresa................................          _ 
                                                   |_| Ambulatoriu 
                                                    _ 
                                                   |_| Spital 
    Stat membru: ROMÂNIA 
    CUI ..................... 
    Nr. contract ............... încheiat cu Casa de Asigur ri de S n tate 
......................... 
    (pentru medicul care întocme te prescrip ia medical  - recomandarea) 
    Nr. contract ............... încheiat cu Casa de Asigur ri de S n tate 
......................... se completeaz  cu datele medicului de specialitate, care a 
transmis scrisoarea medical /biletul de ie ire din spital (numai pentru situa iile în care 
medicul de familie pe lista c ruia se afl  înscris asiguratul, întocme te prescrip ie 
medical  - recomandare) 
    Nume, prenume medic ..................................... Cod paraf  medic 
..................... 
    Specialitatea medicului prescriptor ..................... 
    Date contact medic prescriptor: 
    - telefon/fax medic prescriptor ....................... (se va completa inclusiv 
prefixul de ar )
    - e-mail medic prescriptor ............................ 

    1. Numele i prenumele asiguratului 
.............................................................. 
                                        (se va completa în întregime numele i prenumele 
asiguratului) 
    2. Data Na terii ........................................ 
    3. Domiciliul ........................................... 
    4. Codul numeric personal/cod unic de asigurare al asiguratului ............... 
    5. Diagnosticul medical i diagnostic boli asociate: 
............................................. 
    6. Deficien a organic  sau func ional
                                                                  _ 
    - nu este ca urmare a unei boli profesionale                 |_| (se bifeaz  c su a) 
                                                                  _ 
    - nu este ca urmare a unui accident de munc  ori sportiv.    |_| (se bifeaz  c su a)

  7. Pentru stomii i incontinen  urinar  se bifeaz  una din c su ele: 
        _ 
       |_| permanent
        _ 
       |_| temporar
    8. Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie se bifeaz  una dintre c su ele: 
                                                                                   _ 
 - cu certificat de încadrare în grad de handicap grav sau accentuat        |_| 
                _ 
 - f r  certificat de încadrare în grad de handicap grav sau accentuat      |_| 

    9. Denumirea i tipul dispozitivului medical recomandat: 
    (din anexa nr. 38 la ordin**))
    .......................................................................... 
    .......................................................................... 
    tampila furnizorului de servicii medicale 



    Data emiterii prescrip iei ........................... 

    Semn tura (olograf  sau electronic , dup  caz) i parafa medicului 
    ................................

































    CASA DE ASIGUR RI DE S N TATE               FURNIZOR DE DISPOZITIVE MEDICALE 
    Pre edinte - director general,                      Reprezentant legal, 
    ..............................                      ................... 

    Director executiv al Direc iei economice, 
    .............................. 

    Director executiv al Direc iei rela ii
    contractuale, 
    .............................. 

               Vizat 
        Juridic, Contencios 
        ...................





















    Casa de Asigur ri de S n tate     Unitatea medico-social /
    Pre edinte - director general,    Unitate sanitar  cu paturi/ 
                                      Cabinet de medicina muncii/ 
                                      Centrul de dializ  privat 
                                      Reprezentant legal 
            Vizat 
    Juridic, contencios





       _ 
    - |_| S-a eliberat prescrip ie medical , caz în care se va înscrie seria i num rul 
acesteia 
       _ 
    - |_| Nu s-a eliberat prescrip ie medical  deoarece nu a fost necesar 
       _ 
    - |_| Nu s-a eliberat prescrip ie medical

       _ 
    - |_| S-a eliberat concediu medical la externare, caz în care se va înscrie seria 
i num rul acestuia 
       _ 
    - |_| Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost necesar 
       _ 
    - |_| Nu s-a eliberat concediu medical la externare

       _ 
    - |_| S-a eliberat recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu/paliative la 
domiciliu 
       _ 
    - |_| Nu s-a eliberat recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu/paliative 
la domiciliu, deoarece nu a fost necesar

       _ 
    - |_| S-a eliberat prescrip ie medical  pentru dispozitive medicale în ambulatoriu 
       _ 
    - |_| Nu s-a eliberat prescrip ie medical  pentru dispozitive medicale în 
ambulatoriu deoarece nu a fost necesar



________________________________________________________________________ 
| Unitate jude ean  de diabet zaharat: |                                 | 
|______________________________________|_________________________________| 
| Nr. înregistrare a asiguratului:     |                                 | 
|______________________________________|_________________________________| 

    Data .......................... 

                                        Semn tura i parafa medicului 
                                        .............................



_____________________________________________________________________________________
|Loca ia unde | Adresa/| Program de lucru în contract cu casa de asigur ri de s n tate|
|se desf oar | telefon|______________________________________________________________| 
|activitatea  |        | Luni |Mar i |Miercuri| Joi |Vineri|Sâmb t |Duminic |S rb tori|
|             |        |      |      |        |     |      |       |        |legale   | 
|_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________|
|Sediu social |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|lucrativ     |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________|
|Punct de     |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|lucru/punct  |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|secundar de  |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|lucru*)      |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________|
|Domiciliu    |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|beneficiari  |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________|
|Dispecerat   |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________|

    Data                                    Reprezentant legal 
    .......................               (semn tura i tampila)
                                      ...............................



_____________________________________________________________________________________
|Loca ia unde | Adresa/| Program de lucru în contract cu casa de asigur ri de s n tate|
|se desf oar | telefon|                             **)                              | 
|activitatea  |        |______________________________________________________________| 
|             |        |Luni  |Mar i |Miercuri| Joi |Vineri|Sâmb t |Duminic |S rb tori|
|             |        |      |      |        |     |      |       |        |legale   | 
|_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________|
|Sediu social |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|lucrativ     |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________|
|Punct de     |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|lucru/punct  |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|secundar de  |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|lucru*)      |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________|
| ........... |        |      |      |        |     |      |       |        |         | 
|_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________|

    Data                                    Reprezentant legal 
    .......................               (semn tura i tampila)
                                      ...............................



                 ____________ 
    rezilierea  |            | 
                |____________| 
                 ____________ 
    încetarea   |            | 
                |____________| 
                 ____________ 
    suspendarea |            | 
                |____________|

                   PRE EDINTE - DIRECTOR GENERAL, 
                   .............................. 

    Director executiv al                    Director executiv al 
    Direc iei economice,                    Direc iei rela ii contractuale 
    ....................                    .............................. 

    Vizat 
    Juridic, contencios 
    ....................









 _________________________________________ | Cuvinte          | Ordinea priorit ii*)||__________________|______________________|| Cur enie        | .................... | |__________________|______________________|| Lux              | .................... | |__________________|______________________|| Aglomera ie      | .................... | |__________________|______________________|| Dezordine        | .................... | |__________________|______________________|| Mizerie          | .................... | |__________________|______________________|| Disciplin        | .................... | |__________________|______________________|| Lini te          | .................... | |__________________|______________________|| S r cie          | .................... | |__________________|______________________|| Altul            |                      | | 1 .............. | .................... | |__________________|______________________|| Altul            |                      | | 2 .............. | .................... | |__________________|______________________|

 _______________________________________ |                         |  DA  |  NU  | |_________________________|______|______|| M-a demoralizat         |      |      | |_________________________|______|______|| Nu a avut niciun efect  |      |      | |_________________________|______|______|| Mi-a ridicat moralul    |      |      | |_________________________|______|______|



______________________________________________________________________________|                                                                    | DA | NU | |____________________________________________________________________|____|____|| P1. A i fost primit cu amabilitate de la început?                  |  1 |  0 | |____________________________________________________________________|____|____|| P2. A i fost condus la explor ri?                                  |  1 |  # | |____________________________________________________________________|____|____|| P3. A i f cut baie la internare?                                   |  1 |  0 | |____________________________________________________________________|____|____|| P4. A i fost informat pe în elesul dvs. despre boal , tratament,   |    |    | | risc operator, prognostic?                                         |    |    | |____________________________________________________________________|____|____|| P5. A i adus medicamente de acas ?                                 |  1 |  0 | |____________________________________________________________________|____|____|| P6. A i avut complica ii post-operatorii?                          |  1 |  0 | |____________________________________________________________________|____|____|| P7. Fiolele s-au deschis în fa a dvs.?                             |  1 |  0 | |____________________________________________________________________|____|____|| P8. A i sesizat orice form  de condi ionare a îngrijirilor de care |  1 |  0 | | a i avut nevoie?                                                   |    |    | |____________________________________________________________________|____|____|| P9. A i sim it nevoia s  recompensa i prin diverse mijloace un     |    |    | | cadru medical pentru a beneficia de mai mult  aten ie din partea   |    |    | | acestora                                                           |    |    | |____________________________________________________________________|____|____|

________________________________________________________________________________________________|Serviciul              |        1       |        2       |       3      |  4 |   5  |     9     | |                       |Total           |Par ial         |Nesatisf c tor|Bun |Foarte|Nu am      | |                       |nesatisf c toare|nesatisf c toare|              |    |bun   |beneficiat/| |                       |                |                |              |    |      |nu am      | |                       |                |                |              |    |      |observat   | |_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________|
|Atitudinea personalului|        1       |        2       |       3      |  4 |   5  |     9     | 
|la primire             |                |                |              |    |      |           | 
|_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________|
|Atitudinea personalului|        1       |        2       |       3      |  4 |   5  |     9     | 
|pe parcursul ederii   |                |                |              |    |      |           | 
|dvs. în unitate        |                |                |              |    |      |           | 
|_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________|
|Îngrijirea acordat  de |        1       |        2       |       3      |  4 |   5  |     9     | 
|medic                  |                |                |              |    |      |           | 
|_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________|
|Îngrijirea acordat  de |        1       |        2       |       3      |  4 |   5  |     9     | 
|asistente              |                |                |              |    |      |           | 
|_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________|
|Îngrijirea acordat  de |        1       |        2       |       3      |  4 |   5  |     9     | 
|infirmiere             |                |                |              |    |      |           | 
|_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________|
|Îngrijirea post        |        1       |        2       |       3      |  4 |   5  |     9     | 
|operatorie i ATI      |                |                |              |    |      |           | 
|_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________|
|Calitatea meselor      |        1       |        2       |       3      |  4 |   5  |     9     | 
|servite                |                |                |              |    |      |           | 
|_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________|
|Calitatea condi iilor  |        1       |        2       |       3      |  4 |   5  | #         | 
|de cazare - salon      |                |                |              |    |      |           | 
|(dotare, facilit i)   |                |                |              |    |      |           | 
|_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________|
|Calitatea grupurilor   |        1       |        2       |       3      |  4 |   5  | #         | 
|sanitare (b i + WC)    |                |                |              |    |      |           | 
|_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________|
|Cur enia în ansamblu  |        1       |        2       |       3      |  4 |   5  | #         | 
|_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________|



 ___________________________________________________________ | Foarte    | Par ial   | Nemul umit| Par ial   | Foarte    | | nemul umit| nemul umit|           | mul umit  | mul umit  | |___________|___________|___________|___________|___________|
|     1     |      2    |      3    |      4    |      5    | 
|___________|___________|___________|___________|___________|

 ___________________________________________________________ | Sigur NU  | Mai       | Poate da/ | Mai       | Sigur DA  | |           | degrab  NU| poate nu  | degrab  DA|           | |___________|___________|___________|___________|___________|
|     1     |      2    |      3    |     4     |     5     | 
|___________|___________|___________|___________|___________|

___________________________________________________________| Sigur NU  | Mai       | Poate da/ | Mai       | Sigur DA  | |           | degrab  NU| poate nu  | degrab  DA|           | |___________|___________|___________|___________|___________||     1     |      2    |      3    |     4     |     5     | |___________|___________|___________|___________|___________|

    D1. Sexul 
        1. Masculin             2. Feminin 

    D2. Vârsta 
        1. < 20 de ani          2. 20 - 29 ani         3. 30 - 39 ani      4. 40 - 49 ani 
        5. 50 - 59 ani          6. 60 - 69 ani         7. 70 ani i peste 

    D3. Mediul de reziden
        1. Urban                2. Rural 

    D4. Ultima coal  absolvit
        1. Primar  (1- 4 clase)   2. Gimnazial  (5 - 8)  3. Liceu            4. Facultate 

    D5. Starea civil
        1. C s torit            2. Nec s torit         3. Concubinaj       4. V duv
        5. Divor at


