Anexa nr. 23E
(din ORDINUL nr. 1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotdrarii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2021-2022)

Nr. ..

II. DEVIZ ESTIMATIV
- model -
...... y—

Unitatea sanitara ... ,
Adresa: St .o nr. ...,
Localitatea ......omeerneennne judetul ..., ,
Telefon: fix/mobil ......... ,fax o [ 10 F: 11

CUI

............... ,ROMANIA

CAS/Contract .....cveerenens
Date aferente pacientului:
Numele si prenumele pacientului ........couenieniens
Data nasterii .....ooeneeresnenens

CNP

Adresa de domiciliu .....couveerenas
Cetatenia ....emeereersesenens
Diagnosticul principal ........oueee.e.
Datele cazului tratat:

Actul medical (descrierea pe scurt a serviciului medical ce urmeaza a fi acordat) cu evidentierea
grupei de diagnostic din Anexa 23 B Il la Normele metodologice de aplicare ale Contractului cadru,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. ....../......./2021

Nr. de zile de spitalizare/ caz estimate .......cccoovreereerreerennes

Date financiare privind serviciile ce vor fi acordate in regim de spitalizare continua

NT.
crt.

Suma afe
- lei -

renta

Tariful practicat de spital pentru rezolvarea cazului in regim de
spitalizare continud (In conditii de cazare standard si masa la
nivelul alocatiei de hrana), care cuprinde:

(Nota:

se vor evidentia mai jos toate serviciile medicale
acordate/medicamentele si materialele sanitare/dispozitive
medicale, detaliat cu cantitate si pret, precum si celelalte categorii

Cantitate

Pret/
Unitate
de
masura

Suma

de cheltuieli care intra in tariful spitalului pentru rezolvarea
cazului, inclusiv onorariul medicului/medicilor curanti)

cl

c2

c3=cl*c2

1.1

Cheltuieli pentru cazare camera si hrana (la nivel standard)
(Nr. zile spitalizare x cheltuieli cazare si hrana pe zi de spitalizare)

1.2

Cheltuieli pentru cazare ATI, dupa caz

1.3

Farmacie - Cheltuieli pentru medicamente* si alte produse din
farmacie pe perioada spitalizarii




(* cheltuielile pentru medicamentele suportate din programe vor
fi evidentiate distinct ca fiind suportate din FNUASS, si nu intra in
calculul sumei de la pct. 1)

1.4

Cheltuieli pentru materiale sanitare* si alte consumabile

(*cheltuielile pentru materialele sanitare suportate din programe
vor fi evidentiate distinct ca fiind suportate din FNUASS, si nu intra
in calculul sumei de la pct. 1)

1.5

Cheltuieli pentru investigatii paraclinice - analize medicale de
laborator (inclusiv investigatii anatomie patologica)

1.6

Cheltuieli pentru investigatii paraclinice de radiologie imagistica
medicala si medicina nucleara*

(*cheltuielile pentru investigatiile suportate din programe vor fi
evidentiate distinct ca fiind suportate din FNUASS, si nu intra in
calculul sumei de la pct. 1)

1.7

Cheltuieli pentru alte investigatii si proceduri

1.8.

1.9

(*cheltuielile pentru dispozitivele suportate din programe vor fi
evidentiate distinct ca fiind suportate din FNUASS, si nu intra in
calculul sumei de la pct. 1)

1.10

ALLE SEIVICIT™ ..ottt seees

(* cheltuielile pentru servicii suportate din programe vor fi
evidentiate distinct ca fiind suportate din FNUASS, si nu intra in
calculul sumei de la pct. 1)

1.11

ALte TNEGTIJITT covveeereeeeeeseesseesese s

1.12

1.13

NOTA: *cheltuielile pentru servicii, medicamente, materiale
sanitare/dispozitive medicale si investigatii de tip PET-CT
suportate din programe vor fi evidentiate distinct ca fiind

suportate din FNUASS, pentru acestea nefiind perceputa




contributie personala. Aceste cheltuieli nu intra in suma prevazuta
la pct. 1.
5 Suma estimata pentru servicii suplimentare, din care: (2 = 2.1 + lei
Y
Suma pentru servicii nemedicale - servicii hoteliere suplimentare
5 1. [52U de confort sporit fata de standard lei
" |(nr. zile spitalizare x suma servicii hoteliere suplimentare/zi de| """
spitalizare)
59 Suma pentru servicii medicale suplimentare, nenecesare pentru lei
" [rezolvarea cazului, respectiv. =~~~ T
Nota: (se vor evidentia mai jos toate serviciile medicale . Suma
. . . : Cantitate[Pret
suplimentare, detaliat cu cantitate si pret; ) 1 5 c3=
2.2.=suma lit. a + suma lit. b + suma lit. c + .... i ¢ cl*c2
-
|
(o
3 Tarif integral practicat de spital pentru rezolvarea cazului in regim lei
" |de spitalizare continua = Suma de lapct. 1 + Sumadelapct.2 |77
Suma suportata din FNUASS pentru serviciile medicale spitalicesti
4 [ce urmeaza sa fie acordate pacientului (rezultata din inmultirea lei
* valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu/ =~
spitalului)
5 Contributia personala = suma prevazuta la pct. 1 - suma prevazuta lei
B

Nota: Devizul estimativ este valabil 5 zile lucratoare de la comunicarea acestuia catre asigurat sau
reprezentantul legal al acestuia.

In situatiile identificate in stransa legitura cu evolutia clinicd a cazului respectiv, furnizorul privat
de servicii medicale va actualiza devizul estimativ numai cu consimtamantul exprimat in scris de
catre asigurat sau reprezentantul legal al acestuia.

Intocmit .....cocerveevnnee (se va trece numele si prenumele persoanei care a intocmit devizul)
Semnatura .......cceeeen.
|DF: [v: H—

Am luat la cunostinta despre informatiile din prezentul devizul cu nr. ......./.........

Sunt de acord cu prelucrarea si protectia datelor cu caracter personal Regulamentul UE nr. 679
din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice 1n ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE(Regulamentul general privind protectia datelor).

Semnatura asigurat/reprezentant legal ............
Data ............



