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ANEXA Nr. 11B
01/07/2024 - ANEXA Nr. 11B a fost modificata prin Anexa din 27/06/2024

- model -

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE DIN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE/ UNITATEA SANITARA CU
PATURI..........

CUL..........

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

NUMEMEDIC..........

COD PARAFAMEDIC . .........

Numele si prenumele asiguratului . . ........

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

Pacient diagnosticat cu afectiune oncologica DACI/NUC]

Diagnostic medical si diagnostic boli asociate . ... ......

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

Perioada pentru care se recomanda procedure specifice de medicina fizica si de reabilitare **) .. ........

Numar telefon asigurat . . ........

Domiciliul Asiguratului . .. .......

Denumire proceduri
specifice de medicina

Nr. | fizica si de reabilitare cf. Numar Durata Indicatii specifice
crt. | Anexeinr. 10 la Ordinul | proceduri*) procedurii

MS/CNAS nr.

1857/441/2023

Indicatie de revenire pentru reevaluare:
I da, revine pentru reevaluare intermende ..........
I nu, nu este necesara revenirea pentru reevaluare

Termenul de valabilitate al Planului de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare este de: . . ... zile,
dar nu mai mult de 90 de zile calendaristice de la data emiterii Planului de proceduri specifice de medicina fizica si de
reabilitare, fara a lua in calcul ziua in care a fost emis planul.

Perioada pentru care se deconteaza procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare este de maximum 21
zile/an/asigurat atat la copii cat si la adultj, aceasta perioada putand fi fractionata in maximum doua fractjuni, in functie
de afectiunea de baza la recomandarea medicului de specialitate medicina fizica si de reabilitare; prin exceptie, pentru

1


relModDetails:579480786%2041486272
act:15335649%20578726042%2001/07/2024
http://cas.cnas.ro/casct/
mailto:reca@casct.ro

pacientii cu diagnostic confirmat de accident vascular cerebral in primele 4 luni, pacientji cu paralizie cerebrala, pacientji
cu afectiuni oncologice pentru reablitarea specifica acestor afectiuni, pacientele cu limfedem secundar limfadenectomiei
axilare, pacientele cu anexectomie, pacientii mari arsi in primele 4 luni de la externare, se deconteaza proceduri specifice
de medicina fizica si de reabilitare pentru o perioada de maximum 42 de zile pe an/asigurat, aceste perioade putand fi
fractionate in maximum patru fractiuni, in functie de afectiunea de baza la recomandarea medicului de specialitate
medicina fizica si de reabilitare.

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

**) Numarul de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare recomandate este de maxim 4 proceduri/asigurat in conformitate cu

prevederile pct. 1.1.2 din Anexa 10 la Ordinul ministrului sanatatji si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1857/441/2023.

NOTA:

1. Casele de asigurari de sénatate nu deconteaza serviciile medicale de medicina fizic si de reabilitare in baza Planurilor de proceduri specifice
de medicina fizica si de reabilitare in care este nominalizat furnizorul de servicii de mediciné fizica si de reabilitare in ambulatoriu.

2. Casele de asigurari de sanatate nu deconteaza serviciile medicale de medicina fizica si de reabilitare in baza Planurilor de proceduri
specifice de medicina fizica si de reabilitare care nu cuprind diagnosticul stabilit, denumirea si specificatiile procedurilor specifice, conform
Anexei nr. 10 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023.

3. Furnizorii de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu pot incasa de la asigurati doar suma corespunzatoare
coplatii pentru serviciile de medicina fizica si de reabilitare - serii de proceduri din pachetul de servicii de baza. Valoarea coplatji, intre 5 si 10 lei
pe seria de proceduri, este stabilitad de fiecare furnizor pe baza de criterii proprii i nu este perceputa categoriilor de asigurati scutite de coplata,
prevazute la art. 225 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatji, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

4. Medicul de specialitate medicina fizica si de reabilitare care efectueaza consultatia in urma careia intocmeste Planul de proceduri specifice
de medicina fizica si de reabilitare nu incaseaza sume pentru eliberarea acestui document.

5. Tn Planul de proceduri specifice de medicina fizicd si de reabilitare folosit in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, se vor recomanda
maxim 4 proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare.

Data, numele si prenumele in clar Semnatura si parafa medicului Semnatura asiguratului,

Calea de transmitere:
[ prin asigurat
[ prin mijloace de comunicare electronica . .........

Planul de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare se intocmeste in doua exemplare, din care un
exemplar raméne la medicul care a efectuat consultatia in ambulatoriul de specialitate pentru specialitati clinice, iar un
exemplar este inmanat/transmis asiguratului.
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