ANEXA 31D
- model -
RECOMANDARE
pentru ingrijiri paliative la domiciliu
. S — )

L. Furnizorul de servicii medicale din asistenta medicald primard/ambulatoriul de specialitate/unitatea
sanitard cu paturi (spitalul)... ..o CULL i, Nr. contract ..o
incheiat cu Casa de Asiguriri de Sanétate ..............

1. Numele si prenumele asiguratului ..o

2. Numar telefon asigurat ........ccoccevveniniieniieninns

3., Domicilitl uommmmmisisinmmasseei

4. Adresa declarati unde se vor acorda serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu ..o
5. Codul numeric personal al asiguratului/cod unic de asigurare ...

6. Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate, cod diagnostic............:

(Se va nota si cod diagnostic; pentru inscrierea codului de diagnostic se va utiliza clasificatia
internationald a maladiilor CIM, revizia a 10-a OMS - Lista cu 999 coduri de boali, in caractere numerice.)
7. Durata (numérul de zile de ingrijire) pentru care asiguratul poate beneficia de ingrijiri paliative la
domiciliu**)

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

Data comumimssevsenans Data ..commmisvurenivsns
Semnitura si parafa medicului Semnitura si parafa medicului
care a avut in ingrijire asiguratul internat din ambulatoriul de specialitate

Data, numele si prenumele in
clar si semnitura asiguratului,
apartindtorului sau
imputernicitului

*%) Nu poate fi mai mare de 90 de zile/in ultimele 11 luni, respectiv 180 zile de ingrijiri/in ultimele 11 luni pentru
pacientii cu varsta sub 18 ani, in mai multe etape (episoade de ingrijire). Un episod de ingrijire paliativa este de maximum
30 de zile de ingrijiri. in cazul in care ingrijirile paliative nu sunt acordate in zile consecutive, la calcularea celor 90 de
zile, respectiv celor 180 de zile, dupa caz, in ultimele 11 luni se iau in calcul numai zilele in care s-au acordat ingrijirile.
Pacientii cu varsta sub 18 ani pot beneficia de 300 de zile de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijri paliative la
domiciliu, in ultimele 11 luni.

NOTA:

1. Termenul de valabilitate a recomandarii pentru ingrijiri paliative la domiciliu este de maximum 60 de zile calendaristice
de la data emiterii recomandarii, fara a lua in calcul ziua in care a fost emisa recomandarea.

2. Termenul in care asiguratul are obligafia de a se prezenta/transmite recomandarea prin mijloace de comunicare
electronicd, postd sau curierat, casei de asigurdri de sanatate in a cirei razd administrative teritoriald solicita sd primeasca
aceste servicii, respectiv C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. pentru asiguratii aflati in evidenta acesteia in cazul in care
C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. are incheiate contracte de furnizare de ingrijiri paliative la domiciliu in raza administrativ teritoriala
in care asiguratul solicitd sd primeascd servicii — pentru certificarea numarului de zile de ingrijire, si la furnizorul de
ingrijiri paliative domiciliu este de maximum 10 zile lucritoare de la data emiterii recomandarii. In termenul de

valabilitate al recomandarii furnizorul are obligatia sd inceapa acordarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu. Ir



situatia in care acordarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu nu se incepe in termenul de valabilitate al
recomandirii, este necesari obtinerea unei noi recomandari, daca starea de sanatate a asiguratului impune aceasta.

3. Casele de asiguriri de sanatate nu deconteazi serviciile de ingrijiri paliative acordate in baza recomandarilor medicale
in care este nominalizat furnizorul de ingrijiri paliative la domiciliu i care nu cuprind diagnosticul stabilit.

II. Casa de Asigurdri de Sdnatate ............ccoveuenn. in a cérei raza administrativ teritoriald asiguratul solicitd sd primeasca
aceste servicii/C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. certificd potrivit recomandarii un numir de ......... zile de ingrijiri paliative la
domiciliu. Pentru asiguratii aflati in evidenta C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. care solicitd ingrijiri paliative la domiciliu intr-o zona
administrativ-teritoriala care nu este acoperita cu furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu aflati in relatie contractuala cu
C.AS.A.OPSN.A.J. , CASAOPSNAIJ certificd potrivit recomandarii un numar de .......... zile de ingrijiri
paliative la domiciliu si comunica certificarea casei de asigurari de sanitate in a carei raza administrativ teritoriald
asiguratul solicitd si primeasca aceste servicii.

II1. Casa de Asigurdri de Sanatate...........c.cc.ocu. in a cérei raza administrativ teritoriald asiguratul solicitd sa primesca
servicii de ingrijiri paliative la domiciliu/C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. inmaneazd/transmite lista furnizorilor de ingrijiri paliative
la domiciliu cu care se afld in relatie contractuald si datele de contact ale acestora (adresa completd sediu social, sediu
lucrativ si punct de lucru, telefon/fax, pagind web) .



