ANEXA31D

RECOMANDARE
pentru ingrijiri paliative la domiciliu
Nr. ..../
I. Furnizorul de servicii medicale din asistenta medicald primara/

ambulatoriul
de specialitate/ unitatea sanitard& cu paturi

- model -
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Nr: contrach wu wen swn o oei s incheiat cu Casa de Asigurdri de S&ndtate

1. Numele si prenumele asiguratului ............... § T Y SRR TR S ¥ S SR S
2. Numdr telefon asigurat ........ccccivuveenn G RAlET AR SR e ua G B e SR
3. Domiciliul .......... R 1 - i B GG SR DY PuE uG WS i S
4. Adresa declaratd unde se vor acorda serviciile de ingrijiri paliative la
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5. Codul numeric personal al asiguratului/cod unic de asigurare .....
6. Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate:
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(Se va nota si cod diagnostic; pentru inscrierea codului de diagnostic se

va

utiliza clasificatia internationald a maladiilor CIM, revizia a 10-a
Lista cu

999 coduri de boald, in caractere numerice.)

oMS -

7. Durata (numdrul de zile de ingrijire) pentru care asiguratul poate

beneficia
de ingrijiri paliative la domiciliu*¥*)
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8. Justificarea recomanddrii privind necesitatea si oportunitatea acorddrii

ingrijirilor paliative la domiciliu .......cc00vmvecn.. § B
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DELA op smon soein somen moeim sobis #4005 + daa Dal| s wey v S Jle @R AW U B e b
Semn&tura si parafa medicului Semndtura si parafa medicului din
care a avut in ingrijire ambulatoriul de specialitate
asiguratul internat

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

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

**) Nu poate fi mai mare de 90 de zile/in ultimele 11 luni 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/in
ultimele 11 luni se iau in calcul numai zilele in care s-au acordat ingrijirile.

NOTA:



1. Termenul de valabilitate a recomanddrii pentru ingrijiri paliative la domiciliu este de
maximum 60 de zile calendaristice de la data emiterii recomandarii, fard a lua in calcul ziua in
care a fost emisi recomandarea. Termenul in care asiguratul are obligatia de a se prezenta la
casa de asigurari de sdndtate - pentru certificarea numarului de zile de ingrijire si la furnizorul
de ingrijiri paliative domiciliu este de maximum 5 zile lucritoare de la data emiterii
recomandarii. In termenul de valabilitate al recomandarii furnizorul are obligatia sa inceapa

2

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

2. Casele de asiguriri de sanitate nu deconteaza serviciile de ingrijiri paliative acordate in
baza recomandarilor medicale in care este nominalizat furnizorul de ingrijiri paliative la
domiciliu si care nu cuprind diagnosticul stabilit.

[1. Casa de Asigurari de Sanatate ..........ccoeenevee avizeaza conform recomandarii un numér
de wsas zile de ingrijiri paliative la domiciliu si ataseaza lista furnizorilor de ingrijiri
paliative la domiciliu cu care se afla in relatie contractuald si datele de contact ale acestora
(adresa completa sediu social, sediu lucrativ si punct de lucru, telefon/fax, pagind web)

de casa de asigurari de séndtate.



