Anexa 3-a
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

1.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE

AL SPITALULUI ..ccviuiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiineiesenssccsssscsnnss
LUNA ......cccevee. ANUL...cccvvviiinnnens
Nr. cazuri externate raportate si validate de .
Nr. cazuri .
. SNSPMPDSB ICM realizat
Sectia Nr. cazuri externate Nr. cazuri externate - Nr. cazuri externate - externate entru cazurile
! raportate la SNSPMPDSB g . " S raportate si P .
fara cazuri reinternate numai cazuri reinternate . validate
) . nevalidate
si transferate si transferate*)
Cl c2 C3 C4 C5 C6
TOTAL
SPITAL

Formularele se transmit de la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre spital si

casele de asigurari de sanatate, in format electronic, cu semnatura electronica extinsa,
*) conform art. 96 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 la HG nr. 400/2014;

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general
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5 o 5 Anexa 3-a (continuare)
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

1.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE

AL SPITALULUI ...........
TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL...............
Nr. cazuri externate raportate si validate de SNSPMPDSB:
Secti Nr. cazuri externate si raportate la ICM realizat
ectia SNSPMPDSB Nr. cazuri externate - fara cazuri Nr. cazuri reinternate si transferate FhK)
reinternate si transferate

Nr. cazuri care au primit avizul Nr. cazuri fara avizul

comisiei de analiza*) comisiei de analiza**)
TOTAL
SPITAL

Formularele se transmit de la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre spital
si casele de asigurari de sanatate, in format electronic cu semnatura electronica extinsa si se utilizeaza pentru regularizarea trimestriald conform art. 9 alin. (1)
lit. a) punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 619/360/2014;

*) conform art. 9 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 619/360/2014;

**) nr. cazuri care au fost raportate lunar, nr. cazuri care nu au mai fost raportate, nr. cazuri care au fost raportate de spital, dar care ca urmare a raportarii
trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se constatd ca acestea reprezinta cazuri externate reinternate sau transferate;

***) ICM realizat este calculat pe baza cazurilor externate si validate, in perioada pentru care se face regularizarea;

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT

SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general
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Anexa 3-a (continuare)

1.3 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA

FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE AL SPITALULUI ..............
TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL...............
Data externdrii *) - se raporteaza in | Numarul de inregistrare al Foii de | Cod de identificare a Sectia Grupa | Valoarea relativa a DRG - ului Tipul de caz
ordine cronologica - zz.ll.aa.hh Observatie Clinica Generala cazului externat ! DRG corespunzator cazului externat **)
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7
TOTAL *hx) X X X X X

Informatiile din formulare se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti
(SNSPMPDSB) catre spital si casele de asigurari de sanatate in format electronic cu semnatura electronica extinsa; in coloanele C1 - C4 se regasesc informatii
corespunzatoare cazurilor externate si raportate la SNSPMPDSB

*) se ordoneaza cronologic in functie de data externarii, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada de la 1 iunie 2014 si pana
la sfarsitul trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. ( ex. 10 martie 2014, ora 10:50 se va completa 10.03.14.10:50)

**) Tipul de caz externat, raportat la SNSPMPDSB, se completeaza dupa caz, astfel:

- ,,0” pentru cazul invalidat;

- ,,1” pentru cazul externat validat;

- ,,2” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza conform art. 9 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr.
619/360/2014;

- ,,3” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fara avizul comisiei de analiza (reprezinta cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au mai
fost raportate, cazuri care au fost raportate de spital, dar care ca urmare a raportarii trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se
constatd ca acesta reprezinta caz externat reinternat sau transferat);

***) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinica Generala = Nr. cazuri externate raportate la SNSPMPDSB.

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT

SIPERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general
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Anexa 3-a (continuare)

SCOALA NAIIONAL;« DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

1.4 RAPORT PRIVIND NUMARUL ZILELOR DE SPITALIZARE PESTE MEDIANA FIECAREI GRUPE DRG iN
SECTIA/COMPARTIMENTUL DE TERAPIE INTENSIVA A SPITALULUL..................
iIN TRIMESTRUL........ ANUL............

. L Numar zile de spitalizare peste
Nr . C_a tegorie Medicali, . . mediana fiecarei grupe DRG in
' Categoria majora de diagnostic (CMD)* Chirurgicala sau Altele Grupa de diagnostic® . .
crt. 1 sectia/compartimentul de TI a
(MICIA) spitalului*

Formularele se transmit de la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre spital si

casele de asigurari de sanatate in format electronic cu semnatura electronica extinsa.

Conform Anexei nr. 23 B 11 la Ordinul nr. 619/360/2014;
*) reprezinta diferenta dintre numarul de zile de spitalizare realizate corespunzitoare fiecdrei grupe de diagnostic si mediana aferentd aceleiasi grupe de

diagnostic prevazuta in Anexa nr. 23 B Il la Ordinul
nr. 619/360/2014.

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general
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Anexa 3-b
Judetul ...,
Localitatea ............cooviiiiiiiiiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.1 DESFASURATOR LUNAR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE
SPITALIZARE CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE,

PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL....cccoevenenee
Nr. cazuri externate in perioada...... ICM contractat’ Tarif pe caz ponderat” Suma de plata*)
Cl C2 C3 C4=C1xC2xC3

Conform Anexei nr. 23 A la Ordinul nr. 619/360/2014;
2 Conform Anexei nr. 23 A la Ordinul nr. 619/360/2014:
*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 619/360/2014.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Desfasuratorul de la pet. 1.1 din Anexa 3-b se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul riméne la reprezentantul legal, iar celalalt se depune
la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicesti. Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, desfasuratorul de la pct. 1.1 din Anexa 3-b se transmite la casa de asigurari de
sdndtate numai in format electronic.
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Anexa 3-b (continuare)
Judetul ...,
Localitatea ............cooviiiiiiiiiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.2 DESFASURATOR LUNAR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE
SPITALIZARE CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE

PE LUNA ............... ANUL............
Nr. cazuri Nr. cazuri externate, Nr. cazuri externate
externateA, raportat_e si raportate si vglldatf in ICM contractat? Tarif pe caz pon derat’ Suma realizati* Suma ramasa de pléi.‘za
raportate in nevalidate in luna luna anterioara pentru luna curenta
luna curenta anterioara reinternate si transferate
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7

Conform raportului 1.1 din Anexa 3 —a la prezentul ordin;

ZConform Anexei nr. 23 A la Ordinul nr. 619/360/2014;

* Conform Anexei nr. 23 A la Ordinul nr. 619/360/2014; decontarea cazurilor previzute la art. 96 alin. (3), respectiv alin. (4) din anexa nr. 2 la HG nr. 400/2014, se realizeazi
in procent de 50% din tariful pe caz rezolvat, cu exceptia situatiilor prevazute la art. 9 alin. (3), respectiv alin. (4) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 619/360/2014;

*(C7 reprezinta diferenta dintre suma realizata din col. C6 din desfasuratorul 1.2 si suma din col. C4 din desfasuritorul 1.1 corespunzitor lunii pentru care se face decontarea

*) C6 = (C1-C2)xC4xC5 — (C3x C4xC5x50%). Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. a) punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul. nr.
619/360/2014;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Desfisuratorul 1.2 din Anexa 3-b (continuare) se intocmeste lunar in doui exemplare, dintre care unul raimane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de
asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti. Pentru
furnizorii care au semnatura electronica extinsa, desfasuratorul 1.2 din Anexa 3-b (continuare) se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format
electronic.
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Anexa 3-b (continuare)
Judetul ...,
Localitatea ........ooovviiiiiiii e,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.3. DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE

CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE, PE TRIMESTRUL/TRIMESTRELE ................ ANUL....cccvveennne.
. . .
bata exterflilru .( 0 Numarul de . Cod de Valoarea relativa a Tipul de .

raporteaza in ordine inregistrare al Foii de . e .| Grupa . caz Tarif pe caz Suma Suma
- SR identificare a Sectia DRG - ului 1 N <
cronologicd) — Observatie Clinica . DRG . . externat ponderat realizata****) | contractata

< cazului externat corespunzator cazului
zz..Il.aa.hh Generala **)
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10
TOTAL *HE) X X X FkEKK) X

! Conform Anexei nr. 23 A la Ordinul nr. 619/360/2014;

In coloanele C1 - C7 se regisesc informatii corespunzitoare cazurilor externate si raportate la SNSPMPDSB

*) se ordoneaza cronologic in functie de data externarii pentru cazurile validate, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada de la
1 iunie 2014 si pana la sfarsitul trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. (ex. 10 martie 2014, ora 10:50 se va completa 10.03.14.10:50)

**) Tipul de caz externat, raportat la SNSPMPDSB, se completeaza dupa caz, astfel:

- ,,1” pentru cazul externat validat;

- ,,2” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza conform art. 9 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr.
619/360/2014;

- ,,3” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fara avizul comisiei de analiza (reprezinta cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au mai
fost raportate, cazuri care au fost raportate de spital, dar care ca urmare a raportarii trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se
constata ca acesta reprezinta caz externat reinternat sau transferat);

***) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinica Generald = Nr. cazuri externate decontate;

****) Suma realizata se calculeaza corespunzator unui caz notat in col. C7, astfel:

cu cifra ,,1” conform formulei : C9=C6xC8;

cu cifra ,,2” conform formulei : C9=C6xCS8;

cu cifra ,,3” conform formulei: C9=C6xC8x50%:;

Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 619/360/2014;
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Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform contractului de
furnizare de servicii medicale pana la data de 30 noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finala a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie a
anului urmator:

*****) Total coloana C6 = numar cazuri ponderate corespunzitoare cazurilor externate raportate si validate de SNSPMPDSB si este egal cu coloana C6 din
tabelul 1.3 din anexa 3 - a (continuare). Numarul cazurilor ponderate pe sectie se calculeaza prin insumarea valorilor relative ale DRG - urilor corespunzatoare
cazurilor externate din sectie.

NOTA: Desfasuritorul 1.3 din Anexa 3-b (continuare) se intocmeste trimestrial si se transmite electronic la casa de asigurari de sinatate de citre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.
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Anexa 3-b (continuare)
Judetul ...,

Localitatea ....oo.veeeeeeeeeee
Furnizor de serviciimedicale .........................

1.3.1 CENTRALIZATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE, PE TRIMESTRUL/TRIMESTRELE ................ ANUL

Nr. cazuri ponderate aferente cazurilor externate raportate si validate de SNSPMPDSB, in limita
sumei contractate*1)

Sectia Cazuri ponderate Tarif pe caz Suma Suma
Fara cazuri ponderate reinternate si transferate ponderat *2) realizatd*3) contractata
reinternate si transferate
Cazuri ponderate care au primit Cazuri ponderate fara avizul
avizul comisiei de analiza*) comisiei de analiza**)
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7

TOTAL X
SPITAL

*) Conform art. 9 alin. (3) si (4) din anexa nr. 23 la Ordinul nr. 619/360/2014.
**) Numar de cazuri care au fost raportate lunar, numar de cazuri care nu au mai fost raportate, numar de cazuri care au fost raportate de spital, dar care, ca

urmare a raportdrii trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se constata cd reprezinta cazuri externate reinternate sau
transferate.

*1) Total col. C2 + total col. C3 + total col. C4 </= total col. C6 din desfasuratorul 1.3 din anexa 3-b (continuare).

*2) Conform anexei 23 A la Ordinul nr. 619/360/2014;

*3) Suma realizata se calculeaza conform formulei C6 = [(C2 + C3) x C5] + (C4 xC5x50%).

Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. @) punctul 2 din anexa 23 la Ordinul nr. 619/360/2014. Regularizarea trimestrului
IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform contractului de furnizare de servicii medicale
pana la data de 30 noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV sa se efectueze 1n luna ianuarie a anului urmator.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

73



NOTE:

1. Centralizatorul 1.3.1 din anexa 3-b (continuare) se intocmeste trimestrial in doua exemplare, dintre care unul raimane la reprezentantul legal, iar celalalt se
depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de
servicii medicale spitalicesti. Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, centralizatorul 1.3.1 din Anexa 3-b (continuare) se transmite la casa de
asigurdri de sandtate numai in format electronic.

2. Centralizatorul 1.3.1 din anexa 3-b (continuare) se intocmeste dupa validarea de catre casa de asigurari de sanatate a datelor din desfasuratorul 1.3 si pentru
un numar de cazuri ponderate corespunzatoare cazurilor externate si validate de SNSPMPDSB a caror contravaloare se incadreaza in suma contractata.
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Anexa 3-c
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT

SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

1.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA FINANTATE

PE BAZA DE TARIF PE ZI DE SPITALIZARE AL SPITALULUI ......c. cevvuvevuniennnenn.
LUNA ..cccvinnene ANUL...ccceviiniinnnnns
11 a
Nr. cazuri externate raportate si validate de SNSPMPDSB .
: Nr. cazuri externate
. : « | Nr.cazuri externate raportate la . 5 . . . : .
Sectia/compartimentul SNSPMPDSB Nr. cazuri externate fara cazuri Nr. cazuri externate reinternate | raportate si nevalidate

reinternate si transferate si transferate

TOTAL SPITAL
*) Sectii/compartimente de cronici, prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de MS.

11.b

Nr. cazuri externate

Nr. cazuri externate raportate la Nr. cazuri externate raportate . .
raportate si nevalidate

. N
Sectia/compartimentul SNSPMPDSB si validate de SNSPMPDSB

TOTAL SPITAL

*) In cazul spitalelor/sectiilor cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110 , art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009
privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare si internarile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, pentru
bolnavii care necesita asistenta medicald spitaliceasca de lunga duratd (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie — prematuri din
maternitatile de gradul IT si I1I (cod de sectie 1222.1 si 1222.2), pneumoftiziolgie adulti si copii (cod de sectie 1301 si 1302), psihiatrie cronici (cod de sectie 1333.1
1333.2) si ingrijiri paliative (cod sectie 1061 PAL), serviciile medicale spitalicesti se deconteaza lunar de catre casele de asigurari de sanatate in functie de
numarul de zile de spitalizare efectiv realizat in luna pentru care se face decontarea, si de tarifele pe zi de spitalizare negociate.

Formularele se transmit de la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre
spital si casele de asigurdri de sdnatate, in format electronic, cu semnatura electronica extinsa.
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SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general
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5 o 5 Anexa 3-c (continuare)
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

1.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA FINANTATE
PE BAZA DE TARIF PE ZI DE SPITALIZARE AL SPITALULUI ........ cccvueeeeennnnnnnn.
TRIMESTRUL/TRIMESTERELE .............. ANUL.....ccccevvnnennne

12.a

Nr. cazuri externate raportate si validate de SNSPMPDSB

. Nr. cazuri
Nr. cazuri externate N i ext t externate raportate
: : . . . r. Cazuri externate
Sectia/compartimentul® raportate la Nr. cazuri externate | Nr. cazuri externate reinternate . . si nevalidate
SNSPMPDSB y . : . reinternate si transferate
fara cazuri reinternate si transferate care au primit . . .
. ) L o fara avizul comisiei de
si transferate avizul comisiei de analiza

analiza

TOTAL SPITAL

*) Sectii/compartimente de cronici prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de MS.

12.b

Nr. cazuri externate

Nr. cazuri externate raportate la Nr. cazuri externate raportate . .
raportate si nevalidate

. . .
Sectia/compartimentul SNSPMPDSB si validate de SNSPMPDSB

TOTAL SPITAL
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*) In cazul spitalelor/sectiilor cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110 , art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009
privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare si internarile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, pentru
bolnavii care necesita asistentd medicala spitaliceasca de lunga duratd (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie — prematuri din
maternitatile de gradul IT si III (cod de sectie 1222.1 si 1222.2), pneumoftiziolgie adulti si copii (cod de sectie 1301 si 1302), psihiatrie cronici (cod de sectie 1333.1
1333.2) si ingrijiri paliative (cod sectie 1061 PAL), serviciile medicale spitalicesti se deconteazd lunar de catre casele de asigurari de sanatate in functie de
numarul de zile de spitalizare efectiv realizat in perioada pentru care se face decontarea, si de tarifele pe zi de spitalizare negociate.

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre
spital si casele de asigurari de sanatate, in format electronic cu semnatura electronica extinsa.

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general
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Anexa 3-d
Judetul ...,
Localitatea ............cooviiiiiniiiiiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE iN SECTIILE §I
COMPARTIMENTELE DE CRONICI DIN SPITALE

PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL.....ccucuvueee.
. . Nr. cazuri Durata de Total zile spitalizare Ti.i“f pe zI d? spitalizare pe S.umva o
Sectie/compartiment™ . s 1 . e sectie/compartiment, contractat realizata*
externate realizate spitalizare efectiv realizate
C6= C2xC3xC5
Cl C2 C3 C4 C5 sau
C6=C4 x C5
TOTAL SPITAL

*) Sectii/compartimente de cronici, prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizatd de MS.

**) Se va completa lunar in cazul spitalelor/sectiilor cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea
nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completdrile ulterioare si interndrile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi
penale, pentru bolnavii care necesitd asistentd medicald spitaliceasca de lungd duratd (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie —
prematuri din maternitatile de gradul II si III (cod de sectie 1222.1 s1 1222.2), pneumoftiziolgie adulti si copii (cod de sectie 1301 si 1302), psihiatrie cronici
(cod de sectie 1333.1 1333.2), serviciile medicale spitalicesti se deconteaza lunar de cétre casele de asigurari de sandtate in functie de numarul de zile de
spitalizare efectiv realizat in luna pentru care se face decontarea, si de tarifele pe zi de spitalizare negociate.

***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 619/360/2014;

durata de spitalizare din anexa nr. 25 la Ordinul nr. 619/360/2014;

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
NOTA: Desfasuritorul 1.1 din Anexa 3-d se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul riméne la reprezentantul legal, iar celilalt se depune la casa
de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale
spitalicesti. Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, desfasuratorul 1.1 din Anexa 3-d se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in
format electronic.

79



Anexa 3-d

Judetul ...,
Localitatea .........oovveveiiii i,
Furnizor de serviciimedicale .........................

1.2 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE iN SECTIILE SI

COMPARTIMENTELE DE CRONICI DIN SPITALE, PENTRU LUNA.......... ANUL........cc.......
12 a
Nr. cazuri Nr. cazuri externate, Nr. cazuri externate raportate Tarif pe zi de spitalizare pe
. externate, raportate s1 L ; : : . ek
Sectia/ nl lidate in | si validate in luna anterioara Durata de sectie/compartiment, Suma realizata**)
compartimentul*) raportate in funa nevalidate in 1una ! (reinternate si transferate) spitalizare 2 contractat
curenta anterioara
C7= (C2-C3)xC5xC6
Cl C2 C3 C4 C5 C6  CAXCEXCHX50%
TOTAL SPITAL

*) Sectii/compartimente de cronici, prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de MS

**) Suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) pct. b1) subpct. 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul. nr. 619/360/2014; C7= (C2-C3)xC5xC6 —
C4xC5xC6x50%.

Conform tabelului 1.1.a din formularul 1.1 din Anexa nr. 3-c la prezentul ordin.

’Durata de spitalizare din anexa nr. 25 la Ordinul nr. 619/360/2014 dacad durata medie efectiv realizata aferenta cazurilor raportate si validate de CAS si este
mai mare decat aceasta sau durata medie efectiv realizatd aferentad cazurilor raportate si validate de CAS daca aceasta este mai mica decat durata prevazuta din
anexa nr. 25 la ordin Ordinul nr. 619/360/2014.
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1.2b

Sectia/ Total zile spitalizare efectiv Total zile spitalizare invalidate aferente Tarif pe zi de spitalizare pe Suma
compartiment*) realizate **) lunii anterioare ****) sectie/compartiment, contractat realizata***)
c5=(C2-
C1l C2 C3 C4 C3)xC4

TOTAL SPITAL

*) in cazul spitalelor/sectiilor cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind
Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare si interndrile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, pentru bolnavii
care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie — prematuri din maternitatile de
gradul II si IIT (cod de sectie 1222.1 si 1222.2), pneumoftiziolgie adulti si copii (cod de sectie 1301 si 1302), psihiatrie cronici (cod de sectie 1333.1 1333.2)
serviciile medicale spitalicesti se deconteaza lunar de catre casele de asigurari de sanatate in functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizat in luna
pentru care se face decontarea, si de tarifele pe zi de spitalizare negociate.

**) Se va completa lunar in cazul spitalelor/sectiilor cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea
nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare si interndrile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi
penale, pentru bolnavii care necesitd asistentd medicala spitaliceasca de lunga duratd (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie —
prematuri din maternitatile de gradul II si III (cod de sectie 1222.1 si 1222.2), pneumoftiziolgie adulti si copii (cod de sectie 1301 si 1302), psihiatrie cronici
(cod de sectie 1333.1 1333.2), serviciile medicale spitalicesti se deconteaza lunar de catre casele de asigurdri de sanatate in functie de numarul de zile de
spitalizare efectiv realizat In luna pentru care se face decontarea, si de tarifele pe zi de spitalizare negociate.

***) suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) pct. b1) din Anexa nr. 23 la Ordinul. nr. 619/360/2014;

***%) se completeaza cu numarul de zile aferente lunii anterioare, corespunzatoare cazurilor invalidate de SNSPMPDSB.

Suma ramasa de platd pentru luna curentd = suma realizatd (col. C7 din tabelul Suma ramasa de plata pentru luna curenta
1.2.a +col. C5 din si 1.2.b) cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. by pct. |

bl) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 619/360/2014, din care se scade suma din
coloana C6 din desfasuratorul 1.1 din anexa 3-d corespunzator lunii pentru care
se face decontarea.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
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NOTA: Desfasuritorul 1.2 din Anexa 3-d se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul rimane la reprezentantul legal, iar celilalt se depune la casa de
asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.
Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, desfasuratorul 1.2 din Anexa 3-d se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Anexa 3-d (continuare)
Judetul ...

Localitatea ...t
Furnizor de servicii medicale .........................

1.3 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE PALIATIVE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,
PENTRU LUNA/TRIM........... ANUL.......c.........

Nr. zile de spitalizare | Nr. zile de spitalizare | Tarif/zi de spitalizare

. - *
Sectia/compartiment*) contractat realizat contractat

Suma contractata Suma realizata**)

Co C1 Cc2 C3 C4=C1xC3 C5=C2xC3

TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimente de ingrijiri paliative prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de MS.
**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. b) punctul b2) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 619/360/2014.

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Desfasuritorul 1.3 din Anexa 3-d se intocmeste bilunar (corespunzitor ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in 2 exemplare,
dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti. Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa,
desfasuratorul 1.3 din Anexa 3-d se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Judetul ...,
Localitatea ......ooovni e,
Furnizor de servicii medicale

Anexa 3-d (continuare)

1.4 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE iN SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE

CRONICI DIN SPITALE PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL....cccoevnnenee
l.4.a
Nr. cazuri externate, raportate si validate de SNSPMPDSB
N | externat Nr. cazuri externate, Nr. cazuri externate, Tarif pe zi de spitalizare o
. . N . Cazun exiernate, raportate si validate! raportate si validate! Durata de pe sectie/compartiment Suma realizati**)
Sectia/compartiment raportate i validate! p $ p $ . 2
(far reinternate si reinternate si transferate | reinternate si transferate | SPitalizare contractat
transferate) 3 care au primit avizul fara avizul comisiei de
comisiei de analiza analiza
C7= (C2+C3)xC5xC6
C1 C2 c3 C4 C5 Cé +C4xC5xC6x50%
TOTAL SPITAL X X

*) Sectii/compartimente de cronici, prevazute ca structuri distincte in structura spitalului. aprobata/avizata de MS.

**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. b) pct. b1) subpct. 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 619/360/2014;
Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform contractului de
furnizare de servicii medicale pana la data de 30 noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie a

anului urmator.

Conform tabelului 1.2.a din formularul 1.2 din Anexa nr. 3-c la prezentul ordin.
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2 Durata de spitalizare din anexa nr. 25 la Ordinul nr. 619/360/2014 daca durata medie efectiv realizata aferentd cazurilor raportate si validate de CAS si de
SNSPMPDSB este mai mare decat aceasta sau durata medie efectiv realizata aferenta cazurilor raportate si validate de CAS si de SNSPMPDSB daca aceasta
este mai mica decat durata prevazutd din anexa nr. 25 la ordin Ordinul nr. 619/360/2014.

1.4b
Sectia/ Total zile spitalizare efectiv | Total zile spitalizare invalidate aferente perioadei | Tarif pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment Suma
compartiment*) realizate raportate***) contractat realizata**
C5= (C2-
C1 C2 C3 C4 C3)xC4
TOTAL X
SPITAL

*) in cazul spitalelor/sectiilor cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110 , art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind
Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare si interndrile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, pentru bolnavii
care necesitd asistentad medicald spitaliceasca de lungd durata (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie — prematuri din maternitatile de
gradul II si III (cod de sectie 1222.1 si 1222.2), pneumoftiziolgie adulti si copii (cod de sectie 1301 si 1302), psihiatrie cronici (cod de sectie 1333.1 1333.2),
serviciile medicale spitalicesti se deconteaza lunar de catre casele de asigurari de sanatate in functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizat in perioada
pentru care se face decontarea, si de tarifele pe zi de spitalizare negociate.

**) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) pct. bl) subpct. 2 din Anexa nr