SPITALUL ORASENESC NEGRESTI-OAS
str. Viictoriei nr.90 loc.Negresti-Oas jud.Satu-Mare,cod postal 445200
tel.0261854830 fax.0261854566 e-mail:spitalnegrestioas@yahoo.com

FORMULAR RECOMANDARE
pentru ingrijiri medicale la domiciliu 2018

T A D)

I. Furnizorul de servicii medicale din ambulatoriul de specialitate inclusiv medicul de familie, unitatea
sanitara cu paturi (spitalul) ...................... CU.L ...

Nr. contract ............. incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate .......

1. Numele si prenumele asiguratului ..........ccccccooeeiinnnnee.

2. Telefon asigurat.........................

3. Domiclliul...................

4. Adresa declarata unde se vor acorda serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu

5. Codul numeric personal al asiguratului/cod unic de asigurare ............

6. Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate:

(Se va nota si cod diagnostic; pentru inscrierea codului de diagnostic se va utiliza clasificatia internationala a
maladiilor CIM, revizia a 10-a OMS - Lista cu 999 coduri de boala, in caractere numerice.)

7. statusul de performanta ECOG*)

8. Servicii de ingrijiri recomandate:

(cu denumirea din anexa nr. 30 A periodicitate/ritmicitate*2)

la ordin*1))

12.Codul de parafa al medicului ............ccoceeiiiiiiiini e,

Data........cccovvvveennn. Data ........cccocvvverennnn.
Semnatura si parafa medicului Semnatura si parafa medicului din
care a avut in ingrijire asiguratul ambulatoriul de specialitate/medicului
internat .........ccccceeeeeeeennnn, de familie .......ccccccciiiiiins

Data, numele si prenumele in clar
si semnatura asiguratului, apartinatorului
sau imputernicitului..................ooiin,



*) statusul de performantad ECOG:

- statusul de performanta ECOG 3 - pacientul este incapabil sa desfasoare activitati casnice, este imobilizat
in fotoliu sau pat peste 50% din timpul zilei, necesita sprijin pentru ingrijirea de baza (igiena si/sau alimentatie
si/sau mobilizare);

- statusul de performanta ECOG 4 - pacientul este complet imobilizat la pat, dependent total de alta persoana
pentru ingrijirea de baza (igiena, alimentatie, mobilizare).

**) Nu poate fi mai mare de 90 de zile/in ultimele 11 luni Tn mai multe etape (episoade de ingrijire). Un episod
de ingrijire este de maxim 15 de zile de ingrijiri. In cazul in care ingrijirile nu sunt acordate in zile consecutive, la
calcularea celor 90 de zile/in ultimele 11 luni se iau in calcul numai zilele in care s-au acordat ingrijirile.

***) Se va completa cu numarul din registrul de consultatii/foaie de observatie.

*1) la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr....... /..../2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2018 - 2019;

*2) periodicitate/ritmicitate serviciilor recomandate se stabileste pentru fiecare tip de serviciu in parte, in
concordanta cu diagnosticul, cu patologia pacientului si statusul de performanta ECOG al acestuia.

NOTA:

1. Termenul de valabilitate al recomandarii pentru ingrijii medicale la domiciliu este de 30 de zile
calendaristice de la data emiterii recomandarii, fara a lua in calcul ziua in care a fost emisa recomandarea.
Termenul in care asiguratul are obligatia de a se prezenta la casa de asigurari de sanatate - pentru certificarea
numarului de zile de ingrijire si la furnizorul de ingrijiri la domiciliu este de 5 zile lucratoare de la data emiterii
recomandarii. In termenul de valabilitate al recomandarii furnizorul are obligatia s& inceapa acordarea serviciilor
de ingrijiri medicale la domiciliu. In situatia in care acordarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu nu se incepe in
termenul de valabilitate al recomandarii, este necesara obtinerea unei noi recomandari, daca starea de sanatate
a asiguratului impune aceasta.

2. Casele de asigurari de sanatate nu deconteaza serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu acordate in baza
recomandarilor medicale in care este nominalizat furnizorul de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu si nici
recomandarile medicale care nu cuprind o periodicitate/ritmicitate a serviciilor recomandate, diagnosticul stabilit
si statusul de performanta ECOG al acestuia.

. Casa de Asigurari de Sanatate....................... avizeaza conform recomandarii un numar de
.............. zile de ingrijiri medicale la domiciliu si ataseaza lista furnizorilor de ingrijiri medicale la
domiciliu cu care se afla in relatie contractuala si datele de contact ale acestora (adresa completa sediu
social, sediu lucrativ si punct de lucru, telefon/fax, pagina web).

NOTA: pct. I se completeaza de medicul care face recomandarea, iar pct. II se completeaza de
casa de asigurari de sanatate.



