Casa de asigurări de sănătate                                                                                        Anexa 1 - d
Furnizorul de servicii medicale...
Reprezentantul legal al furnizorului

Localitate..                                                                                             Medic de familie...
Judeţ...                                                                                            CNP medic de familie...

                                                                 DESFASURATORUL 

                                                 Punctajului activitatii lunare a medicului de familie 

                                                                       LUNA……..ANUL…..
                   1 . Numarul de puncte : per capita “

	         Grupa de varsta

	
	 Nr.puncte*/pers./an

	Nr.persoane existente in ultima zi a lunii precedente
	Nr. Puncte rezultat

 ( col2x col3)



	1
	2
	3
	4

	0                      0 -3 ani- 
 
	
	
	

	
	
	
	

	                    4-59   ani

 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                  60 ani si peste
	
	
	

	
	
	
	

	                       TOTAL
	               X
	
	


 *) conform art. 1 alin.(2) lit. a) , pct. 1 din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 265/408/2010 

                                                                     Număr puncte pentru calculul sumei cuvenite : 

I.) În situaţia în care numărul de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii înscrise pe lista medicului de familie depăşeşte 2.200, plata per capita se realizează după cum urmează: 

                           a) numărul total de puncte rezultat în raport cu numărul de persoane din listă şi structura 

pe grupe de vârstă se înmulţeşte cu raportul dintre 2.200 şi numărul de înscrişi pe listă, astfel: 

                                                                                              2.200 

Nr. puncte de decontat = Total col. 4      x

                                                                              Număr persoane înscrise

                        b) pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai mulţi medici, în condiţiile în care totalul persoanelor înscrise pe listă este mai mic sau egal cu 4.000, numărul total de puncte se calculează după cum urmează: 

                                                                                           2.200 

Nr. puncte de decontat = Total col. 4      x   ----------------------------------


                                                              Număr persoane înscrise 

la care se adaugă suplimentar un număr de puncte care se calculează astfel: 

                                                                              (număr înscrişi - 2.200) 

Nr. puncte de decontat = Total col. 4      x ---------------------------------  x 0,5 


                                                              Număr persoane înscrise
                        c) pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai mulţi medici, în condiţiile în care totalul persoanelor înscrise pe listă depăşeşte 4.000, numărul total de puncte se calculează după cum urmează: 

                                                                                 2.200 

Nr. puncte de decontat = Total col. 4  x ----------------------------------


                                                          Număr persoane înscrise 

la care se adaugă suplimentar un număr de puncte care se calculează astfel: 

                                                                                    (4.000 
- 2.200) 

Nr. puncte de decontat = Total col. 4  x ---------------------------------  x 0,5 


                                                               Număr persoane înscrise 

                           d) În situaţia în care cabinetul medical se află într-o zonă/localitate cu deficit din punct de vedere al prezenţei medicului de familie şi pentru care se face dovada demersurilor repetate, întreprinse în vederea atragerii de personal calificat (medici de familie), numărul total de puncte se calculează după cum urmează: 

                                                                                    2.200 

Nr. puncte de decontat = Total col. 4  x   ----------------------------------

                                                                  
Număr persoane înscrise 

la care se adaugă suplimentar un număr de puncte care se calculează astfel: 

                                                                          (număr înscrişi - 2.200) 

Nr. puncte de decontat = Total col. 4  x -------------------------------  x 0,5 

                                                                          Număr persoane înscrise 

II.) Pentru medicii nou veniţi într-o localitate în condiţiile prevederilor art. 31 din Contractul 

cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2010, aprobat prin H.G. nr. 262/2010: 

                    - Numărul total de puncte rezultat conform pct.I, lit. a) sau b) sau c) sau d) = ... 

III. ) Pentru medicii nou veniţi într-o localitate în condiţiile prevederilor art. 30 alin.(2) din 

Contractul cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2010, aprobat prin H.G. nr. 262/2010: 

                  - Numărul total de puncte rezultat conform pct. I, lit. a) sau b) sau c) sau d)   = ... 

IV.) Număr puncte pe lună .......................
=  pct.I, lit.a)/12 luni ; pct. I, lit.b) /12 luni ; pct. I,

lit.c) /12 luni; pct. I, lit.d) /12 luni; pct. II/12 luni sau  pct. III/12 luni
    2. Recalcularea numărului de puncte „per capita” în raport cu gradul profesional şi cu

       condiţiile în care se desfăşoară activitatea:
	Număr puncte "per

capita" pe lună

menţionat la pct. 1,

subpct. IV din

Desfăşurătorul

punctajului

activităţii lunare a

medicului de familie

(col. 1=col. 2+col.3)
	
	Condiţii în

care se

desfăşoară

activitatea

cabinetului

(col. 1x

procent de

majorare sau

col.2 x

procent de

majorare)
	Condiţii în

care se

desfăşoară

activitatea

pct.de lucru

(col.3 x

procent de

majorare)
	Majorarea /

diminuarea

numărului

de puncte

"per capita"

în funcţie de

gradul

profesional

(col.1 x

procent de

majorare/

diminuare)
	Total număr

de puncte

lunar

(col.1+col.4

± col.6 sau

col.2 + col.3

+

col.4+col.5±

col.6)

	
	Număr de

puncte "per

capita" pentru

cabinet (col.1 x

Nr. ore din lună

aferent

cabinet/Nr.total

ore din lună)
	Număr de

puncte "per

capita" pentru

pct.lucru (col.1

x Nr.ore din

lună aferent pct.

lucru/Nr.total

ore din lună)
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


În situaţia cabinetelor cu mai multe puncte de lucru, tabelul se va adapta corespunzător

3. Recapitulaţie punctaj pentru persoane înscrise pe listă în funcţie de perioada de

activitate
	Număr de

zile

lucrătoare

ale lunii
	Perioada de

întrerupere

(zile

lucrătoare)
	Număr zile

lucrătoare luate

în calcul

(col.1-col.2)
	Total puncte pe

lună

pct.2. col.7
	Total puncte "per capita" luate în

calculul drepturilor

col.3

col.4 x -----------------
col.1

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Notă : Se completează pentru medicii cu liste proprii de asiguraţi care încep sau întrerup activitatea în cursul unei 
luni. 

4. Desfăşurătorul serviciilor medicale incluse în plata pe serviciu medical-consultaţie şi acordate în cadrul pachetului de servicii medicale de bază
	Denumirea serviciului medical
	Nr. puncte* pe

serviciu medical -consultaţie
	Număr

consultaţii
	Nr. total de puncte

	1
	2
	3
	4= 2 X 3

	1. Servicii medicale curative – consultaţie în

caz de boală pentru afecţiuni acute, intercurente sau cronice programabile
	
	
	

	2. Monitorizarea stării de sănătate şi a

tratamentului pentru bolnavii cu afecţiuni

cronice - examen periodic conform programării
	
	
	

	3. Consultaţii la domiciliul asiguraţilor
	
	
	

	TOTAL PACHET DE BAZA
	X
	
	


Precizări:

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

Notă: Desfăşurătorul de la punctul 4 va fi însoţit de lista cuprinzând distinct pentru fiecare cod numeric personal

(CNP)/cod de identificare, serviciile medicale acordate

5. Desfăşurătorul serviciilor medicale incluse în plata pe serviciu medical-consultaţie şi

acordate în cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele care se asigură facultativ
	Denumirea serviciului medical
	Nr. puncte* pe

serviciu

medical -consultaţie
	Număr

consultaţii
	Nr. total de

puncte

	1
	2
	3
	4 = 2x3

	1. Servicii medicale curative – consultaţie pentru afecţiuni intercurente
	
	
	

	TOTAL PACHET SERVICII PENTRU

PERSOANELE CARE SE ASIGURĂ FACULTATIV
	
	
	

	
	
	
	


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

Notă: Desfăşurătorul de la punctul 5 va fi însoţit de lista cuprinzând distinct pentru fiecare cod de identificare a

persoanelor beneficiare, serviciile medicale acordate
6. Desfăşurătorul serviciilor medicale incluse în plata pe serviciu medical-consultaţie şi

acordate pacienţilor (titulari de card european de asigurări sociale de sănătate) din statele

membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European:
	Denumirea serviciului medical
	Nr. puncte* pe

serviciu

medical -consultaţie
	Număr

consultaţii
	Nr. total de

puncte

	1
	2
	3
	4 = 2x3

	1. Servicii medicale curative – consultaţie pentru afecţiuni intercurente
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	X
	
	


Precizare:

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

Notă: Desfăşurătorul de la punctul 6 va fi însoţit de lista cuprinzând distinct pentru fiecare cod de identificare a

persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate cu specificarea următoarelor informaţii: ţara – membră a Uniunii

Europene/Spaţiului Economic European, numele şi prenumele, data naşterii, numele instituţiei care a emis cardul,

codul de identificare al acestei instituţii

7. Desfăşurătorul serviciilor medicale incluse în plata pe serviciu medical-consultaţie şi

acordate pacienţilor din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic

European, beneficiari ai formularelor europene emise în baza Regulamentului CEE nr.

1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate socială salariaţilor, lucrătorilor

independenţi şi membrilor familiilor acestora care se deplasează în interiorul comunităţii.

	Denumirea serviciului medical
	Nr. puncte* pe

serviciu

medical -consultaţie
	Număr

consultaţii
	Nr. total de

puncte

	1
	2
	3
	4 = 2x3

	1. Servicii medicale curative – consultaţie în caz de boală

pentru afecţiuni acute, intercurente sau cronice

programabile
	
	
	

	2. Monitorizarea stării de sănătate şi a tratamentului

pentru bolnavii cu afecţiuni cronice - examen periodic

conform programării
	
	
	

	3. Consultaţii la domiciliul asiguraţilor
	
	
	

	TOTAL
	X
	
	


Precizări:

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

Notă: Desfăşurătorul de la punctul 7 se va completa distinct pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii

Europene/Spaţiului Economic European, beneficiari ai formularelor europene emise în baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971

şi va fi însoţit de lista cuprinzând distinct pentru fiecare cod de identificare a persoanei beneficiare, serviciile

medicale acordate cu specificarea următoarelor informaţii: ţara – membră a Uniunii Europene, numele şi prenumele,

data naşterii, numele instituţiei care a emis formularul, codul de identificare al acestei instituţii;
	8. TOTAL GENERAL PUNCTE PE SERVICIU = total col. 4 de la pct.4 + total

col.4 de la pct. 5 + total col. 4 de la pct. 6 + total col.4 de la pct. 7


Răspundem de realitatea şi exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

..................................

Notă: Desfăşurătoarele din Anexa 1-d) se întocmesc în câte 2 exemplare din care unul se depune

la casa de asigurări de sănătate, de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală

primară.
