Anexa 3-a

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

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

AL SPITALULUI ..c.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiienieseesncsasens.
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL.....cccucuuene.
Sectia Nr. cazuri externate si raportate la CAS Nr. cazuri externate raportate i validate *) Nr. cazuri ?:étgﬁgieraportate St
C1 C2 C3 C4=C2-C3

TOTAL SPITAL

*) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic din PIAS/SIUI si pe
hartie.
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Anexa 3-a
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.2.1 DESFASURATOR DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE

AL SPITALULUI ...uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieriesiesnieasenes
PENTRU LUNA .............. ANUL....cccevevnennnnn.
. g 5 .~
DataA externaril (s r.afiorteaza quparul de inregistrare a} Cod de identificare a . Grupa | Valoarearelativaa DRG - | Tipul de caz
in ordine cronologicd) — Foii de Observatie Clinica . Sectia . N . .
< cazului externat DRG ului corespunzator cazului externat **)
zz..ll.aa.hh Generala
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7
TOTAL *HK) X X X X

Tn coloanele C1 - C7 se regisesc informatii corespunzitoare cazurilor externate, raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de citre CAS
conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de
catre Scoala Nationala de Sandtate Publicd, Management si Perfectionare In Domeniul Sanitar Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

*) se ordoneaza cronologic in functie de data externarii pentru cazurile externate si raportate la CAS pentru luna respectiva; Se completeaza in cifre. (ex. 10
iulie 2016, ora 10:50 se va completa 10.07.16.10:50)

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

- ,,0” pentru cazul externat nevalidat

- ,,1” pentru cazul externat validat;

- ,,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 cad acesta reprezinta caz externat reinternat sau transferat);

- ,,12” pentru cazul externat nevalidat, reinternat sau transferat

***) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinica Generald = Nr. cazuri externate si raportate la CAS;

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

Anexa 3-a

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

AL SPITALULUI

PENTRU LUNA .............. ANUL....cccevevnennnnn.

Nr. cazuri externate raportate si validate *) Nr. cazuri

. . . : . - externate

Sectia Nr. cazuri externate si raportate la CAS Nr. cazuri externate - fird cazuri Nr. Cazurl externate -numal raportate si

reinternate si transferate cazuri reinternate si nevalidat
transferate**) evalidale
C1 C2 C3 C4 C5

TOTAL
SPITAL

*) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere
al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti,
conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
**) conform art. 96 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 la HG nr. 161/2016, cu modificarile si completarile ulterioare;

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe

hartie.
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Anexa 3-a
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.3.1 DESFASURATOR DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE

CONTINUA FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE AL SPITALULUI ..............
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL...............
o g N
Dat% eAXtem?m ) - se . Nu.r.narul de Inreglstrare a} Cod de identificare a . Grupa | Valoarea relativa a DRG - Tipul de caz
raporteaza in ordine cronologica Foii de Observatie Clinica . Sectia . - ) .
< cazului externat DRG ului corespunzator cazului externat **)
- zz.ll.aa.hh Generala
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7
TOTAL *H) X X X X X

In coloanele C1 - C7 se regisesc informatii corespunzitoare cazurilor externate, raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de citre CAS
conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de
catre Scoala Nationala de Sandtate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate.

*) se ordoneaza cronologic in functie de data externarii, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada de la 1 iulie 2016 si pana
la inceputul trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. (ex. 10 iulie 2016, ora 10:50 se va completa 10.07.16.10:50)

**) Tipul de caz externat si raportat la CAS, 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. 763/377/2016;

- ,,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 raportdrii trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost
raportate, se constatd cad acesta reprezinta caz externat reinternat sau transferat);

- ,,11” pentru cazul externat nevalidat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza

- ,,12” pentru cazul externat nevalidat, reinternat sau transferat

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

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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Anexa 3-a
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

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

AL SPITALULUI ...........
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL......ccc......
Nr. cazuri externate raportate si validate*)
. Nr. cazuri externate si Nr. cazuri externate
Sectia . .. . ; i
raportate la CAS Nr. cazuri externate - fara Nr. cazuri reinternate si transferate raportate si nevalidate
cazuri reinternate si _ _
transferate Nr. cazuri care au primit Nr. cazuri fara avizul
avizul comisiei de - o
A comisiei de analiza**)
analiza** )
C1 C2 C3 C4 C5 C6=C2-C3-C4-C5
TOTAL
SPITAL

*) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS conform reglementérilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere
al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationala de Sdnatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti,
conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

**) conform art. 9 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016; 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
constata ca acestea reprezinta cazuri externate reinternate sau transferate;

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe
hartie
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Judetul ...l
Localitatea ....................
Furnizor de servicii medicale

Anexa 3-b

1.1 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE

CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE,
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL

- * 1) -
SECTIA Nr. cazuri externate™) ICM contractat Tarif pe c%z Suma de plata**)
ponderat
Co C1 C2 C3 C4=C1lxC2xC3

TOTAL SPITAL

Y Conform Anexei nr. 23 A la Ordinul nr. 763/377/2016;
2 Conform Anexei nr. 23 A la Ordinul nr. 763/377/2016;
*) Se completeaza cu numarul de cazuri externate, raportate si validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.1 din anexa 3-a.

**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Formularul se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul rimane 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, formularul se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Anexa 3-b
Judetul ...,
Localitatea ............cooviiiiiiiiiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.2.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE

CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE, PENTRU LUNA.......... ANUL......cccueeneee
Data externarii * Numarul de Cod de Valoarea relativi a Tipul de _
(' se raporteaza in inregistrare al Foii de identificare a | Sectia Grupa DRG - ului caz Tarif pe caz Suma
ordine cronologica) Observatie Clinica : ; DRG y . | externat ponderat 2 realizatd****)
< cazului externat corespunzdator cazului x
—zz.ll.aa.hh Generala )
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9
TOTAL *HK) X X X ioleisiole) X

"I Conform anexei nr. 23 A la Ordinul nr. 763/377/2016;

Tn coloanele C1 - C7 se regasesc informatii corespunzitoare cazurilor externate, raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de citre CAS
conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de
catre Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

*) Se ordoneaza cronologic in functie de data externarii pentru cazurile externate, raportate si validate pentru luna respectiva; se completeaza in cifre. (ex.
10 iulie 2016, ora 10:50 se va completa 10.07.16.10:50)

**) Tipul de caz externat, raportat si validat se completeaza dupa caz, astfel:

- ,,1” pentru cazul externat validat;

- ,,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 cad 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=C6xCS;

cu cifra ,,3” conform formulei: C9=C6xC8x10%:;

Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016;
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**#%%) Total coloana C6 = numar cazuri ponderate corespunzatoare cazurilor externate, raportate si validate si este egal cu coloana C6 din tabelul 1.2.1 din
anexa 3 - a. Numarul cazurilor ponderate pe sectie se calculeaza prin Tnsumarea valorilor relative ale DRG - urilor corespunzatoare cazurilor externate din

sectie.

NOTA: Desfasuritorul se intocmeste lunar si se transmite electronic cu semnitura electronica extinsi la casa de asiguriri de sanatate de catre 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
Judetul ...,

Localitatea .........ooveeeeiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.2.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE TN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE,
PENTRU LUNA.......... ANUL.......ccceeueee

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

Sectia Tarif pe caz ponderat *2) | Suma realizata*3)

Fara cazuri ponderate reinternate si transferate Cazuri ponderate
reinternate si transferate

C1 C2 €3 C4 C5

TOTAL SPITAL X

*1) Numarul cazurilor ponderate pe sectie se calculeaza prin insumarea valorilor relative ale DRG - urilor corespunzatoare cazurilor externate din sectie.
Total col. C2 + total col. C3 </= total col. C6 din desfasuratorul 1.2.1 din anexa 3-b.
*2) Conform anexei 23 A la Ordinul nr. 763/377/2016;
*3) Suma realizata se calculeaza conform formulei C5 = (C2 x C4) + (C3 x C4 x 10%).
Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. @) punctul 1 din anexa 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.
Suma ramasa de plata pentru luna curenta reprezinta diferenta dintre suma realizata din col. C5 si suma din col. C4 din raportul 1.1 din anexa 3-b
corespunzator lunii pentru care se face decontarea.

Rispundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
NOTA: Formularul se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul rimane la reprezentantul legal, iar celilalt se depune la casa de asigurari de sanatate de citre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevdzutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti. Pentru furnizorii care au
semnaturd electronicd extinsa raportul se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Anexa 3-b

Judetul ...,
Localitatea ......ooonnii e
Furnizor de servicii medicale ..................c.e.....

1.3.1. DESFASURATOR PENTRU DECON TAREA SERVICHHLOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE,

PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE ................ ANUL.................
Data externdrii * Numarul de inregistrar Cod de Valoarea relativa a DRG
(se raporteazi in umartil e registrare derii .| Grupa | vdcarcarciativaa Tipul de caz | Tarif pe caz Suma
ordine cronologicd) — al Foii de Observatie ldentificare a Sectia DRG - ului corespunztor externat **) | ponderat realizata™***)
27 IL.aa.hh Clinica Generala cazului externat cazului
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9
TOTAL *HK) X X X isiielo)) X

"D Conform Anexei nr. 23 A la Ordinul nr. 763/377/2016;
In coloanele C1 - C7 se regésesc informatii corespunzatoare cazurilor externate, raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS

conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de
catre Scoala Nationala de Sandtate Publicd, Management si Perfectionare In Domeniul Sanitar Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

*) Se ordoneaza cronologic in functie de data externarii pentru cazurile validate, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada
de la 1 iulie 2016 si pana la sfarsitul trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. (ex. 10 iulie 2016, ora 10:50 se va completa 10.07.16.10:50)

**) Tipul de caz externat, raportat si validat 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. 763/377/2016;

- ,,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 cad 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:
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cu cifra ,,1” conform formulei : C9=C6xCS8;

cu cifra ,,2” conform formulei : C9=C6xC8;

cu cifra ,,3” conform formulei: C9=C6xC8x10%;

Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016;

Regularizarea trimestrului [V 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-

*dx%4) Total coloana C6 = numar cazuri ponderate corespunzatoare cazurilor externate, raportate si validate si este egal cu coloana C6 din tabelul 1.3.1 din
anexa 3 - a. Numarul cazurilor ponderate pe sectie se calculeaza prin insumarea valorilor relative ale DRG - urilor corespunzatoare cazurilor externate din
sectie.

NOTA: Desfasuratorul se intocmeste trimestrial si se transmite electronic cu semnituri electronica extinsa la casa de asigurari de sanitate 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
Judetul ...,
Localitatea ............cooviiiiiiiiiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.3.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE,

PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE ................ ANUL....cccevuveene.
Nr. cazuri ponderate aferente cazurilor externate raportate si validate, in limita
sumei contractate*1)
Sectia | Fard cazuri ponderate Cazuri pqndera;e Nr. total cazuri ponderate in | Tarif pe caz Suma
reinternate si : reinternate si transferate __| limita sumei contractate*1) | ponderat*2) | realizatd*3)
Cazuri ponderate care au Cazuri ponderate fara
transferate T N : L
primit avizul comisiei de avizul comisiei de
analiza*) analiza**)
Cl C2 C3 C4 C5=C2+C3+C4 C6 C7
TOTAL N
SPITAL

*) Conform art. 9 alin. (3) si (4) din anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.

**) 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 constatd ca reprezinta cazuri externate reinternate sau
transferate.

*1) Numarul cazurilor ponderate pe sectie se calculeaza prin insumarea valorilor relative ale DRG - urilor corespunzatoare cazurilor externate din sectie.

Total col. C5 </= total col. C6 din desfasuratorul 1.3.1 din anexa 3-b.
*2) Conform anexei 23 A la Ordinul nr. 763/377/2016;
*3) Suma realizata se calculeaza conform formulei C7 = [(C2 + C3) x C6] + (C4 xC6x10%).
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Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. @) punctul 2 din anexa 23 la Ordinul nr. 763/377/2016. 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.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Formularul se intocmeste trimestrial 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 raportul se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Anexa 3-C
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

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 ........ cocvveiiiiinnnnee.
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL......ccvneee

Nr. zile de spitalizare efectiv realizate si

Sec_:;ia/ . Nr. cazuri externate si raportate la CAS raportate la CAS
compartimentul*) Raportate si validate **) Raportate si nevalidate Raportate si validate ***) Raportate si nevalidate
Cl1 C2 C3 C4 C5

TOTAL SPITAL

*) Sectii/compartimente de cronici, prevazute ca structuri distincte 1n structura spitalului aprobata/avizata de MS.

**) Validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare.

***) Se completeaza cu numarul de zile de spitalizare validate de casa de asigurari de sanatate, 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 urmadririi penale, pentru bolnavii care necesita asistentd medicald spitaliceasca de
lunga 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 si 1333.2)

Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe hartie.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,
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Anexa 3-C
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

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

PENTRU LUNA .............. ANUL....cccovevernrnenne
1.2.a
Nr. cazuri externate raportate si validate**) .
. . . Nr. cazuri externate
Sectia/ Nr. cazuri externate si raportate la . . . . . . -
. * ’ Fara cazuri reinternate si Cazuri reinternate si raportate si nevalidate
compartimentul®) CAS
transferate transferate***)
C1 C2 C3 C4 C5=C2-C3-C4
TOTAL SPITAL

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

**) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS conform reglementérilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de
vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

***) conform art. 96 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 la HG nr. 161/2016, cu modificarile si completarile ulterioare;

12.b
Sectia/ Nr. zile de spitalizare efectiv realizate si | Nr. zile de spitalizare efectiv realizate, raportate L\églizz'ﬁedi;p(')i:tzear?ﬁ;ﬁ;ﬂ‘éate
compartimentul*) raportate la CAS si validate**) » Tap ?
C1 C2 C3 C4=C2-C3
TOTAL SPITAL

*) In cazul spitalelor/sectiilor cu interniri 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 urmadririi penale, pentru
bolnavii care necesita asistentd medicald spitaliceasca de lunga 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)
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**) Validarea zilelor de spitalizare se face de catre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere, dupa caz, si
numarul de cazuri externate si raportate, confirmate din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de citre Scoala Nationala de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe hartie.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,
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Anexa 3-c
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.3 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE ZI DE SPITALIZARE AL SPITALULUI

PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTERELE .............. ANUL...cccvvviiinnnnns
13.a
Nr. cazuri externate, raportate si validate**)
Sectia/ Nr. cazuri N  oxternat Nr. cazuri externate
timentul* externate si Nr. cazuri externate | Nr. cazuri externate reinternate | NTcazuriexternate. - raportate si nevalidate
compartimentul™) tate la CAS g S . . reinternate si transferate fara
raportate la fara cazuri reinternate si transferate care au primit . L
. . o e avizul comisiei de
si transferate avizul comisiei de analiza***) ek
analiza***)
C1 C2 C3 C4 C5 C6=C2-C3-C4-C5
TOTAL SPITAL

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

**) validarea cazurilor rezolvate se face de citre CAS conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de
vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationald de Sdnatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanétate.

***) conform art. 96 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 la HG nr. 161/2016, cu modificarile si completarile ulterioare; 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 constata ca acestea reprezintd cazuri externate reinternate sau transferate;
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13.b

Nr. zile de spitalizare efectiv

Sectia/ realizate raportate i nevalidate

compartimentul*)

Nr. zile de spitalizare efectiv realizate,

Nr. zile de spitalizare efectiv raportate si validate**)

realizate si raportate la CAS

C1l C2 C3 C4=C2-C3

TOTAL SPITAL

*) In cazul spitalelor/sectiilor cu interniri 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 medicala 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).

**) Validarea zilelor de spitalizare se face de catre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere, dupa caz, si
numarul de cazuri externate si raportate, confirmate din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationala de

Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe hartie.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,
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Anexa 3-c

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.4.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE MEDICALE PALIATIVE IN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA........... / ANUL....ccouvnnenee

. ) Nr. zile de spitalizare realizate si raportate la
Sectial Nr. cazuri externate si raportate la CAS CAS***)

compartimentul*)

.. Raportate si Raportate si
Raportate 51 validate™*) nelzlalidates nelz/alidate$

CO C1 C2 C3 C4

Raportate si validate

TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimentul de ingrijiri paliative prevazut ca structura distincta in structura spitalului aprobatd/avizata de MS.
**) Validarea cazurilor externate se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare.
*#%) Nr. zile de spitalizare realizate si raportate la CAS sunt corespunzatoare cazurilor externate si raportate.

Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe hartie.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.4.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE MEDICALE PALIATIVE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,
PENTRU LUNA............ / ANUL....cccuvuveee.

Nr. zile de spitalizare realizate si raportate la

Sectia/ . .
Nr. cazuri externate si raportate la CAS CAS**)

compartimentul®)

Raportate si Raportate si

nevalidate Raportate i validate nevalidate

Raportate si validate**)

CO C1 C2 C3 C4

TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimentul de ingrijiri paliative prevazut ca structura distincta in structura spitalului aprobatd/avizata de MS.

**) Validarea cazurilor externate se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de
vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de cétre Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul
Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

*#%) Nr. zile de spitalizare realizate si raportate la CAS sunt corespunzatoare cazurilor externate si raportate.

Formularul se transmite spitalului de casa de asigurdri de sanatate cu care se afld in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe hartie.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE......c.......
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1.4.3 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE MEDICALE PALIATIVE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,

PENTRU TRIM........... ANUL....ccceuvenene.
Sectia/ . . Nr. zile de spitalizare realizate si
compartimentul*) Nr. cazuri externate si raportate la CAS raportate la CAS***)
. . . Raportate si Raportate si
Kk
Raportate si validate**) | Raportate si nevalidate validate nevalidate
CO C1 C2 C3 C4

TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimentul de ingrijiri paliative prevazut ca structura distincta in structura spitalului aprobatd/avizata de MS.

**) Validarea cazurilor externate se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de
vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul
Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

**%) Nr. zile de spitalizare realizate si raportate la CAS sunt corespunzatoare cazurilor externate si raportate.

Formularul se transmite spitalului de casa de asigurdri de sanatate cu care se afld in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe hartie.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,
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Anexa 3-d

Judetul ...,
Localitatea .........ooveeeeiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.1 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE iN
SECTIILE S| COMPARTIMENTELE DE CRONICI DIN SPITALE, PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL......cceuenee

Tarif pe zi de spitalizare

Nr. zile de spitalizare efectiv Suma realizata

Sectia/ Nr. cazuri externate Durata de realizate. raortate si validate | P€ sectie/compartiment, xx)
compartimentul®) raportate si validate **) | spitalizare ¥ ' p***) 3 contractat
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 aprobatd/avizata de MS.

**) Se completeaza cu numarul de cazuri externate, raportate si validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C2 raportul 1.1 din anexa 3-c.
***) Se completeaza cu numarul de zile de spitalizare efectiv realizate, raportate si validate de casa de asigurari de sanatate, 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 §i interndrile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, pentru bolnavii care necesita asistenta
medicala spitaliceascd de lunga durata (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie — prematuri din maternitatile de gradul 1T 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)

****) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016;

Y durata de spitalizare din anexa nr. 25 la Ordinul nr. 763/377/2016;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
NOTA: Formularul se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul rimane 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, raportul se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Anexa 3-d

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

1.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE iN SECTIILE Sl

COMPARTIMENTELE DE CRONICI DIN SPITALE, PENTRU LUNA.......... ANUL....ccceuvuuenee
12.a
Nr. cazuri externate, raportate si validate, in limita
sume contractate™1) Tarif pe zi de spitalizare pe
1 - - p . p 1 5%k

Sectia/ * Fara cazuri reinternate §1 Cazuri Durata df sectie/compartiment, contractat Suma realizata™*)

compartimentul*) transferate spitalizare*2)
reinternate §i transferate
C6= C2xC4xC5 +
cl c2 c3 c4 cs C3XC4XCEX10%.
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. 763/377/2016;

*1) Coloana C2 </= coloana C3 din tabelul 1.2.a din anexa 3 - ¢. Coloana C3 </= coloana C4 din tabelul 1.2.a din anexa 3 - c.

*2) Durata de spitalizare din anexa nr. 25 la Ordinul nr. 763/377/2016 daca durata efectiv realizata aferenta cazurilor raportate si validate de CAS este mai
mare decat aceasta sau durata efectiv realizata aferentd cazurilor raportate si validate de CAS dacd aceasta este mai mica decét durata prevazuta din anexa nr.

25 la ordin Ordinul nr. 763/377/2016.
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1.2.b

Nr. zile de spitalizare efectiv realizate
raportate si validate,
n limita sumei contractate**)

Sectia/
compartimentul *)

Tarif pe zi de spitalizare pe

s . Suma realizata***
sectie/compartiment, contractat )

C1 C2 C3 C4 = C2xC3

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 judecdrii sau urmadririi 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 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)

**) Coloana C2 </= coloana C3 din tabelul 1.2.b din anexa 3 - c.

***) suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) pct. b1) din Anexa nr. 23 la Ordinul. nr. 763/377/2016;

Suma ramasa de platd pentru luna curenta = suma realizata (col. C6 din Suma ramasa de plata pentru luna curenta
tabelul 1.2.a +col. C4 din tabelul 1.2.b) cu respectarea prevederilor art. 9 alin.
(1) lit. b) pct. b1) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016, din care se
scade suma din coloana C6 din raportul 1.1 din anexa 3-d corespunzator lunii
pentru care se face decontarea.

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Formularul 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, raportul se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Anexa 3-d

Judetul ...,
Localitatea .......ovvvviiiiii e,
Furnizor de serviciimedicale .........................

1.3 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE iN SECTIILE SI COMPARTIMENTELE

DE CRONICI DIN SPITALE, PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL.....ccccevveee
1.3.a
Nr. cazuri externate, raportate si validate, Tn limita sumei
contractate ?
Nr. cazuri Nr. cazuri externate, | Nr. cazuri externate, Tarif pe zi de spitalizare
: externate raportate si validate raportate si validate | Duratade - - otk
Sectia/ " portate § ' portate § ‘ o pe sectie/compartiment Suma realizata**)
compartimentul*) raportate si reinternate si reinternate si spltazl)lzare contractat
validate (fara transferate care au transferate fara
reinternate si primit avizul comisiei | avizul comisiei de
transferate) de analiza analiza
C7=
C1l Cc2 C3 C4 C5 C6 (C2+C3)xC5xC6
+C4xC5xC6x10%
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. 763/377/2016;

Y Coloana C2+coloana C3 + coloana C4 </= coloana C3 + coloana C4 + coloana C5 din tabelul 1.3.a din anexa 3 - c.

% Durata de spitalizare din anexa nr. 25 la Ordinul nr. 763/377/2016 daca durata efectiv realizatd aferentd cazurilor raportate si validate de CAS este mai
mare decat aceasta sau durata efectiv realizatd aferentd cazurilor raportate si validate de CAS daca aceasta este mai micad decét durata prevazuta din anexa nr.
25 la ordin Ordinul nr. 763/377/2016.
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1.3b

Sectia/ Nr. zile de spitalizare efectiv realizate Tarif pe zi de spitalizare Suma realizata***)
compartimentul*) raportate si validate, In limita sumei contractate**) pe sectie/compartiment contractat
C1 Cc2 C3 C4 = C2xC3
TOTAL SPITAL X

*) 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 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)

**) Coloana C2 </= coloana C3 din tabelul 1.3.b din anexa 3 - c.

**%) suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) pct. bl) din Anexa nr. 23 la Ordinul. nr. 763/377/2016;

Regularizarea trimestrului IV se face pand 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 Tn curs, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie
a anului urmator.

Rispundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Formularul se intocmeste trimestrial in 2 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, raportul se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Judetul ...l
Localitatea ....................
Furnizor de servicii medicale

Anexa 3-d

1.4.1 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE PALIATIVE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,

PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA

Nr. cazuri externate, raportate si Nr. zile de spitalizare efeetiv Tarif pe zi de Sumi
Sectia/compartimentul*) validate realizate, raportate si validate in limita spitalizare ek
. x realizata***)
sumel contractate ) contractat
C1 C2 C3 C4 C5=C3xC4

TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimentul de ingrijiri paliative prevazut ca structura distincta in structura spitalului aprobata/avizata de MS.

**) Coloana C3 </= coloana C3 din tabelul 1.4.1 din anexa 3 - c.

***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Formularul se intocmeste In 2 exemplare, dintre care unul riméane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de asiguriri de sanitate 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, raportul se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.

94




Judetul .........................
Localitatea ....................
Furnizor de servicii medicale

1.4.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE PALIATIVE IN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,

PENTRU LUNA............

Nr. cazuri externate, raportate si Nr. zile de spitalizare efeetiv Tarif pe zi de <
) . * . ’ . . .~ e - Suma
Sectia/compartimentul*) validate realizate, raportate si validate in limita spitalizare RO
. o realizata***)
sumel contractate ) contractat
C1 C2 C3 C4 C5=C3xC4

TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimentul de ingrijiri paliative prevazut ca structurd distincta in structura spitalului aprobatd/avizata de MS.

**) Coloana C3 </= coloana C3 din tabelul 1.4.2 din anexa 3 - C.

***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. b) pct. b2) subpct.1 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Formularul se intocmeste in 2 exemplare, dintre care unul rimane la reprezentantul legal, iar cellalt se depune la casa de asigurari de sanitate 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, raportul se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Judetul .........................
Localitatea ....................
Furnizor de servicii medicale

Nr. cazuri externate, raportate si Nr. zile de spitalizare efeetiv Tarif pe zi de <
. . - ; ’ . . . ~pe . Suma
Sectia/compartimentul*) validate realizate, raportate si validate Tn limita spitalizare RO
. o realizata***)
sumei contractate **) contractat
C1 C2 C3 C4 C5=C3xC4

TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimentul de ingrijiri paliative prevazut ca structura distincta in structura spitalului aprobata/avizata de MS.

**) Coloana C3 </= coloana &2 C3 din tabelul 1.4.3 din anexa 3 - c.

***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. b) pct. b2) subpct. 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.

Rispundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Formularul se intocmeste in 2 exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sanatate de
catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pand la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti. Pentru
furnizorii care au semnatura electronica extinsa, raportul se transmite la casa de asigurari de sdnatate numai in format electronic.
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

Anexa 3-e

1.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT

AL SPITALULUI .eiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieieieenecenaenees

PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL

Sectia/
compartimentul*)

Nr. cazuri externate si raportate la CAS

Nr. cazuri externate

raportate si validate
**)

Nr. cazuri externate raportate si nevalidate

C1

C2

C3

C4=C2-C3

TOTAL SPITAL

*) Sectii/Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte In structura spitalului aprobata/avizata prin ordin al ministrului sanatatii, din spitale care nu

se regasesc in anexa 23 A la Ordinul nr. 763/377/2016.
**) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare.

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe

hartie.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Presedinte - Director general,
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Anexa 3-e
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.2.1 DESFASURATOR DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT,

AL SPITALULUI ......ciinvrrcscnercscnercsnns
PENTRU LUNA .............. ANUL...ccvvviiniennnnns
Data externdrii *) - se raporteaza in ordine Numarul de inregistrare al Foii de Observatie | Cod de identificare a cazului Sectia Tipul de caz
cronologica - zz.ll.aa.hh Clinica Generala externat /compartimentul externat **)
Cl C2 C3 C4 C5
TOTAL Fkx) X X

Tn coloanele C1 - C5 se regisesc informatii corespunzitoare cazurilor externate,raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de catre casa de asiguriri
de sanatate conform reglementdrilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de
pacient comunicate de catre Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor
stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

*) se ordoneazi cronologic in functie de data externdrii, pentru cazurile externate si raportate la CAS pentru luna respectiva; se completeaza in cifre. (€x. 10 iulie 2016,
ora 10:50 se va completa 10.07.16.10:50)

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

- ,,0” pentru cazul invalidat;

- ,,1” pentru cazul externat validat;
- ,,3” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fara avizul comisiei de analiza (reprezintd 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 citre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se constata ca
acesta reprezintd caz externat reinternat sau transferat);

- ,,12” pentru cazul externat nevalidat, reinternat sau transferat.

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

NOTA: Desfasuritorul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afli in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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Anexa 3-e
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE.....ccucoeeveennen

1.22 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT

AL SPITALULUI ..ccvvet tiniiiiiiiiiiiiirieiieriatiesiacencsnsenns
PENTRU LUNA .............. ANUL.....cccevvvnennenne
Nr. cazuri externate, raportate si validate **)
Sectia/ Nr. cazuri externate "Ny “cazuri externate |  Nr. cazuri externate, Nr. cazuri externate
compartimentul* raportate la CAS firs cazuri reinternate si raportate si nevalidate
reinternate si transferate***)
transferate
C1 C2 C3 C4 C5=C2-C3-C4

TOTAL SPITAL

*) Sectii/Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata prin ordin al ministrului sanatatii, din spitale care nu
se regasesc in anexa 23 A la Ordinul nr. 763/377/2016.

**) Validarea cazurilor rezolvate se face de catre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea
cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationala de Sanatate Publicd, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

***) conform art. 96 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 la HG nr. 161/2016, cu modificarile si completarile ulterioare;

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

oooooooooooooooooooooooooooooo

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe
hartie.
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Anexa 3-e
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.3.1 DESFASURATOR DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT,

AL SPITALULUI ......cniinvercscnnicscnercsnns
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL...ccoviiiniennnnns
Data externdrii *) - se raporteaza in ordine Numarul de inregistrare al Foii de Observatie | Cod de identificare a cazului Sectia Tipul de caz
cronologica - zz.ll.aa.hh Clinica Generala externat /compartimentul externat **)
Cl C2 C3 C4 C5
TOTAL Fkx) X X

Tn coloanele C1 - C5 se regisesc informatii corespunzitoare cazurilor externate,raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de catre casa de asiguriri
de sanatate conform reglementdrilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de
pacient comunicate de catre Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor
stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

*) Se ordoneazi cronologic in functie de data externdrii, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada de la 1 iulie 2016 si pana la sfarsitul
trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. (ex. 10 iulie 2016, ora 10:50 se va completa 10.07.16.10:50)

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

- ,,0” pentru cazul invalidat;

- ,,1” pentru cazul externat validat;

- ,,2”7 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.
763/377/2016;

- ,,3” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fard 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);

- ,,11” pentru cazul externat nevalidat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza

- ,,12” pentru cazul externat nevalidat, reinternat sau transferat.

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

NOTA: Desfasuritorul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUL.
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Anexa 3-e
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.3.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT, AL SPITALULUI ........
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL.....ccocvvrnvnnenn

Nr. cazuri externate, raportate si validate **):

‘ . _ Nr. cazuri externate, Nr. cazuri externate, NI. cazuri externate,
. . * Nr. cazuri externate si Nr. cazuri externate reinternate si reinternate si .
Sectia/compartimentul™) g . N raportate si
raportate la CAS fara cazuri reinternate transferate, care au transferate, fara avizul nevalidate
si transferate primit avizul comisiei comisiei de
de analiza***) analiza***)
Cl C2 C3 C4 C5 C6=C2-C3-C4-C5

TOTAL SPITAL

*) Sectii/Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de MS, din spitale care nu se regasesc in anexa 23 A
la Ordinul nr. 763/377/2016.

**) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de
vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

***) conform art. 9 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016; numarul de cazuri care au fost raportate lunar, numarul de cazuri care nu au
mai fost raportate, numarul de 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 cd acestea reprezinta cazuri externate reinternate sau transferate;

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

oooooooooooooooooooooooooooooo

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuald, In format electronic, din PIAS/SIUI si pe
hartie.
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Anexa 3-f
Judetul ...,
Localitatea ............cooviiiiiiiiiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.1 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE TN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT,
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL................

Tarif mediu pe caz rezolvat,
contractat

Sectia/compartimentul*)

Nr. cazuri externate realizate**) Suma realizata***)

C1 C2 C3 C4= C2xC3

TOTAL SPITAL

*) Sectii/Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata de MS, din spitale care nu se regasesc in anexa 23 A
la Ordinul nr. 763/377/2016.

**) Se completeaza cu numarul de cazuri externate, raportate si validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.1 din anexa 3-e.
***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2), din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Formularul se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul raiméne 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 extinsaformularul se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Anexa 3-f
Judetul ...,

Localitatea .........ooveeeeiii i,
Furnizor de serviciimedicale .........................

1.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE TN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT,
PENTRU LUNA.......... ANUL......ccccuueee

Nr. cazuri externate, raportate si validate, in limita

. sumei contractate *1) Tarif mediu pe caz .
Sectia/ — — - — - Suma realizata**)
. * Fara cazuri reinternate s1 Cazuri reinternate si rezolvat, contractat
compartimentul*)
transferate transferate
C5= C2xC4+

1 2

¢ ¢ c3 c4 C3xCAX10%

TOTAL SPITAL

*) Sectii/Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte In structura spitalului aprobata/avizata de MS, din spitale care nu se regasesc in anexa 23 A
la Ordinul nr. 763/377/2016.
*1) Coloana C2 </= coloana C3 din tabelul 1.2.2 din anexa 3-e. Coloana C3 </= coloana C4 din tabelul 1.2.2 din anexa 3-e.
**) Suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. ¢) punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul. nr. 763/377/2016;
Suma ramasa de plata pentru luna curenta reprezinta diferenta dintre suma realizata din col. C5 si suma din col. C4 din raportul 1.1 din anexa 3-f
corespunzator lunii pentru care se face decontarea.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Raportul se intocmeste lunar in doua exemplare, dintre care unul ramane 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, raportul se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Anexa 3-f

Judetul ...,
Localltatea ..ovvnee ettt
Furnizor de servicii medicale .........................

1.3.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE TN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT,

AL SPITALULUI .....ccccvvvninenenen.
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL.....ccceuenenee
ey g N

Data eXterfl?m ). %€ Nu.I.naml de inregistrare a} Cod de identificare . . Tipul de caz | Tarif mediu pe caz Su_mav
raporteaza in ordine Foii de Observatie Clinica . Sectia/compartimentul o realizata

., 9 a cazului externat externat **) | rezolvat contractat | .,

cronologica - zz.ll.aa.hh Generala )

Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7
TOTAL *H) X X X X

Tn coloanele C1 - C5 se regisesc informatii corespunzitoare cazurilor externate, raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de citre CAS
conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de
catre Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

*) Se ordoneaza cronologic in functie de data externarii, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada de la 1 iulie 2016 si pana
la inceputul trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. (ex. 10 iulie 2016, ora 10:50 se va completa 10.07.16.10:50)

**) Tipul de caz externat, raportat si validat 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 1a Ordinul
nr. 763/377/2016;

- ,,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 cad acesta reprezinta caz externat reinternat sau transferat);
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***) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinica Generald = Nr. cazuri externate decontate;

****) Suma realizata se calculeaza corespunzator unui caz notat in col. C5, astfel:

cu cifra ,,1”” conform formulei : C7=C6;

cu cifra ,,2”” conform formulei : C7=C6;

cu cifra ,,3” conform formulei: C7=C6x10%;

Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. ¢), punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016;

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-

NOTA: Desfasuratorul se intocmeste trimestrial si se transmite electronic cu semnatura electronica extinsi la casa de asigurari de sinitate de catre
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-f
Judetul ...,
Localitatea ............cooviiiiiiiiiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.3.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICHHLOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE TN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT,

PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL......ccc.c.uee.
Nr. cazuri externate, raportate si validate Tn limita sumei contractate *1)
N { externate fird Nr. Ca.Zl:“ ex:emate, Nr. cazuri externate, Tarif mediu pe
Sectia/compartimentul *) f. cazurl externate fara remternate st reinternate si transferate, caz rezolvat, Suma realizata***)
cazuri reinternate si transferate, care au .. .
Lo s fara avizul comisiei de contractat
transferate primit avizul comisiei analizé**)
de analiza**)
Cl C2 C3 C4 C5 C6
TOTAL SPITAL X

*) Sectii/Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de MS, din spitale care nu se regasesc in anexa 23 A la Ordinul nr.
763/377/2016.
*1) Coloana C2 </= coloana C3 din tabelul 1.3.2 din anexa 3-e. Coloana C3 </= coloana C4 din tabelul 1.3.2 din anexa 3-e. Coloana C4 </= coloana C5 din tabelul 1.3.2
din anexa 3-e.
**) conform art. 9 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016; numarul de cazuri care au fost raportate lunar, numarul de cazuri care nu au mai fost
raportate, numarul de 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 acestea reprezinta cazuri externate reinternate sau transferate;
***) Suma realizata se calculeaza conform formulei C6 =[ (C2+C3)xC5 +C4xC5x10%]
Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. ¢) punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016;
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 pand 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.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Raportul se intocmeste trimestrial in doua exemplare, dintre care unul rimane la reprezentantul legal, iar celilalt se depune la casa de asigurari de sanitate
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
semnaturd electronica extinsa, raportul se transmite la casa de asigurari de sanétate numai in format electronic.
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Anexa 3-g
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

RAPORT CU DETALIEREA CAZURILOR INVALIDATE TN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
ALE UNITATII SANITARE CU PATURL...............

PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... /LUNA..cciovinniinnne /TRIMESTRUL.................. ANUL...ccoviiiiiiiniiiniennnen.
Date de identificare al cazului externat invalidat *) Motivul invalidarii
. - Nr. de inregistrare :
. . Cod de identificare a : . - . Tip eroare
Sectia/compartimentul cazului externat Foal.e d(i Observa‘gle Data externarii Mesaj de eroare (SNSPMPDSB/CAS)
Clinica Generala
Cl C2 C3 C4 C5 C6

*) Daca un caz externat este invalidat din mai multe motive, datele lui de identificare vor aparea in listd pe un numar de randuri egal cu numarul motivelor
de invalidare; datele din coloanele C1 — C4 vor fi identice pentru cazurile sus mentionate

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI
corespunzator perioadei.
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Anexa 3-h

1.1 A. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE

PE BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT MEDICAL AL SPITALULUI
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA

Denumire afectiune
(diagnostic) *)

Cod diagnostic

Nr. cazuri in regim de spitalizare
de zi raportate la CAS

Nr. cazuri in regim de spitalizare de zi
raportate si validate **)

Nr. cazuri in regim de
spitalizare de zi
raportate si nevalidate

C1l

C2

C3

C4

C5

TOTAL SPITAL

X

*) Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale - caz rezolvat medical in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul | litera B.1 din anexa 22 la Ordinul

MS/CNAS nr. 763/377/2016.

**)Validarea cazurilor se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuald, Tn format electronic, din PIAS/SIUI si pe

hartie.
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Anexa 3-h

1.1 B. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE

PE BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT CU PROCEDURA CHIRURGICALA
AL SPITALULUI
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA

Nr. cazuri Tn regim de

Denumire caz rezolvat cu Cod | spitalizare de zi raportate la Nr. cazuri in regim de .spltalliare Nr. cazuri in regim de spl.tallzare
procedurd chirurgicald *) procedura CAS de zi raportate si validate **) de zi raportate si nevalidate
C1l Cc2 C3 C4 C5
TOTAL SPITAL X

*) Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicala - in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul | litera B.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

763/377/2016.

**)Validarea cazurilor se face de catre CAS, conform reglemetarilor legale in vigoare.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe

hartie.
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Anexa 3-h
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.1 C. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE
PE BAZA DE TARIF PE SERVICIU MEDICAL AL SPITALULUI .......ceevvvueieeennneeeeennneeennn.
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA .............. ANUL....cccevvvinennenn

Denumire serviciu medical *)

Nr. servicii in regim de
spitalizare de zi raportate la
CAS

Nr. servicii in regim de spitalizare
de zi raportate si validate **)

Nr. servicii in regim de
spitalizare de zi raportate si
nevalidate

C1

C2

C3

C4

TOTAL SPITAL

*) Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.3 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 763/377/2016.
**) Validarea cazurilor se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractual, In format electronic, din PIAS/SIUI si pe
hartie
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Anexa 3-h

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............
1.2 A. RAPORT DE AQTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE N REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE
PE BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT MEDICAL AL SPITALULUI ....cciiiiiiiiiiiiniiiiieiieinsicsensscssnnscones
PENTRU LUNA .............. ANUL....ccvvviinnnenns
Nr. cazuri in regim de NIr. cazuri in reaim de spitalizare Nr. cazuri in regim de
Denumire afectiune Cod diagnostic spitalizare de zi raportate la d'e i raDo rtatg vali dr;te #4) spitalizare de zi raportate si
(diagnostic) *) CAS p 3 nevalidate
C1l C2 C3 C4 C5
TOTAL SPITAL X

*) Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale - caz rezolvat medical in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.1 din anexa 22 la Ordinul

MS/CNAS nr. 763/377/2016.

**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de citre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand
in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationald de
Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe
hartie
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Anexa 3-h
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.2 B. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE
PE BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT CU PROCEDURA CHIRURGICALA

AL SPITALULUI ...uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierieiiiainesecaees
PENTRU LUNA .............. ANUL....cccovevninnnnee
: Cod Nr. cazuri In regim de Nr. cazuri in regim de spitalizare | Nr. cazuri in regim de spitalizare
Denumire caz rezolvat cu rocedura spitalizare de zi raportate la de zi raportate si validate **) de zi raportate si nevalidate
procedura chirurgicala *) P CAS p ? p ?
C1l Cc2 C3 C4 C5
TOTAL SPITAL X

*) Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicald - in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

763/377/2016.
**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de citre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand

in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationald de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

oooooooooooooooooooooooooooooo

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe
hartie.
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Anexa 3-h
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.2 C. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE
PE BAZA DE TARIF PE SERVICIU MEDICAL AL SPITALULUI ....cccuuiiitiieiieinineeeennnnaeens
PENTRU LUNA .............. ANUL.....cccevvvnennenne

Nr. servicii in regim de Nr. servicii in regim de

spitalizare de zi raportate la Nr. servicii in regim de spitalizare spitalizare de zi raportate si
Denumire serviciu medical *) P P de zi raportate si validate **) p 71 Tap 3
CAS nevalidate

C1 C2 C3 C4

TOTAL SPITAL

*) Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.3 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 763/377/2016.

**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de catre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand
in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationald de
Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

oooooooooooooooooooooooooooooo

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sinitate cu care se afla in relatie contractuald, n format electronic, din PIAS/SIUI si pe
hartie.
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Anexa 3-h

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............
1.3 A. RAPORT DE AQTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE
PE BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT MEDICAL AL SPITALULUI ....cciiiiiiiiiiiiniiiiieiieinsicsensscssnnscones
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL.....cccovvvvennnnne
Nr. cazuri in regim de Nr. cazuri in regim de Nr. cazuri in regim de
Denumire afectiune Cod diagnostic spitalizare de zi raportate | spitalizare de zi raportate si spitalizare de zi
(diagnostic) *) la CAS validate **) raportate si nevalidate
C1 C2 C3 C4 C5
TOTAL SPITAL X

*) Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale - caz rezolvat medical in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.1 din anexa 22 la Ordinul

MS/CNAS nr. 763/377/2016.
**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de catre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale Tn vigoare, avand

in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationald de
Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe
hartie.
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Anexa 3-h
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.3 B. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE
PE BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT CU PROCEDURA CHIRURGICALA
AL SPITALULUI ....ctiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieieceiacnennes
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL.....ccovureneneee

Nr. cazuri in regim de
Denumire caz rezolvat cu m%:guré spitalizare de zi raportate la
procedura chirurgicala *) p CAS

Nr. cazuri in regim de spitalizare | Nr. cazuri Tn regim de spitalizare
de zi raportate si validate **) de zi raportate si nevalidate

C1 C2 C3 C4 C5

TOTAL SPITAL X

*) Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicald - in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.
763/377/2016.

**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de catre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand
in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationala de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,
NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sanitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI si pe
hartie.
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Anexa 3-h
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.3 C. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE
PE BAZA DE TARIF PE SERVICIU MEDICAL AL SPITALULUI ....cccuueverruieeeeennneeeennnneeens
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL.....ccovvininnenn.

Denumire serviciu medical *)

Nr. servicii in regim de
spitalizare de zi raportate la
CAS

Nr. servicii in regim de spitalizare
de zi raportate si validate **)

Nr. servicii in regim de
spitalizare de zi raportate si
nevalidate

C1 C2 C3 C4

TOTAL SPITAL

*) Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.3 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 763/377/2016.

**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de catre casa de asigurari de sdnatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand
in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationald de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

oooooooooooooooooooooooooooooo

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuald, n format electronic, din PIAS/SIUI si pe
hartie.
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Anexa 3-i

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

1.1 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL.............ee

A. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ
REZOLVAT MEDICAL

Denumire afectiune Cod diagnostic Nr. cazuri in reg| T *de Tarif pe caz rezolvat Suma realizata***)
. o spitalizare de zi **) medical contractat
(diagnostic) *)
Cl C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL SPITAL X X

*) Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale - caz rezolvat medical in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.1 din anexa 22 la Ordinul

MS/CNAS nr. 763/377/2016.

**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C4 raportul 1.1
A din anexa 3-h.

***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.
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B. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT
CU PROCEDURA CHIRURGICALA

. < Cod Nr. cazuri in regim de spitalizare Tarif pe caz rezolvat cu ek
Denumire caz rezolvat cu procedura < . e P Suma realizata***)
. procedura de zi realizate**) procedura chirurgicala contractat
chirurgicala *)
C1 C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL SPITAL X X

*) Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicala - in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

763/377/2016.

**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C4 raportul 1.1
B din anexa 3-h.

**%) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.

C. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ SERVICIU
MEDICAL

Nr. servicii in regim de spitalizare de zi Tarif pe serviciu medical Suma realizati***)
Denumire serviciu medical *) realizate™*) contractat
Cl C2 C3 C4 =C2xC3
TOTAL SPITAL X

*) Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.3 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 763/377/2016.
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**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.1
C din anexa 3-h.
***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.

Riaspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Raportul se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul rimane 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, se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Anexa 3-i

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

1.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI
PENTRU LUNA.......... ANUL.......ccccuueee.

A. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ
REZOLVAT MEDICAL

Cod Nr. cazuri in regim de spitalizare de zi Tarif pe caz rezolvat medical
Denumire afectiune di . raportate si validate n limita sumei P Suma realizata***)
. S lagnostic ke contractat
(diagnostic) *) contractate**)
C1l C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL SPITAL X X

*) Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale - caz rezolvat medical in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.1 din anexa 22 la Ordinul

MS/CNAS nr. 763/377/2016.
**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C4 raportul 1.2

A din anexa 3-h.
***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. h) punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.
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B. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT
CU PROCEDURA CHIRURGICALA

Cod Nr. cazuri in regim de spitalizare Tarif pe caz rezolvat cu Suma
Denumire caz rezolvat cu rocedurd de zi raportate si validate in limita procedura chirurgicala realizati***)
procedura chirurgicala *) p sumei contractate**) contractat
C1 C2 C3 C4 C5= C3xC4
TOTAL SPITAL X X

*) Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicala - in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

763/377/2016.
**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C4 raportul 1.2

B din anexa 3-h.
***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. h) punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.

C. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ SERVICIU
MEDICAL

Nr. servicii in regim de spitalizare de zi
Denumire serviciu raportate si validate in limita sumei Tarif pe serviciu medical contractat Suma realizata***)
medical *) contractate**)
Cl C2 C3 C4 = C2xC3
TOTAL SPITAL X

*) Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.3 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 763/377/2016.
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**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.2
C din anexa 3-h.
***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. h) punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.

Suma ramasa de plata pentru luna curenta reprezintd: suma realizata (col. C5 tabelul A+col. C5 tabelul B+col. C4 tabelul C din raportul 1.2 din anexa 3-
i), cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. h) punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016, din care se scade suma (col. C5 tabelul
A+col. C5 tabelul B+col. C4 tabelul C din raportul 1.1 din anexa 3-i) corespunzator lunii pentru care se face decontarea.

Riaspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Raportul se intocmeste lunar in doua exemplare, dintre care unul rimane 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, raportul se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Judetul ...
Localitatea ........oooveeeiieee ..
Furnizor de servicii medicale ..........

Anexa 3-i

1.3 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE

TN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL

A. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ

REZOLVAT MEDICAL

Denumire afectiune

Cod diagnostic

Nr. cazuri n regim de
spitalizare de zi raportate si
validate n limita sumei

Tarif pe caz rezolvat
medical contractat

Suma realizata***)

(diagnostic) *) contractate**)
Cl C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL SPITAL X X

*) Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale - caz rezolvat medical in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.1 din anexa 22 la Ordinul

MS/CNAS nr. 763/377/2016.

**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C4 raportul 1.3

A din anexa 3-h.

***) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. h) punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.
Regularizarea trimestrului 1V 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 Tn luna ianuarie a anului urmator.
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B. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ
REZOLVAT CU PROCEDURA CHIRURGICALA

Nr. cazuri n regim de .
o . Tarif pe caz rezolvat cu
) 5 Cod spitalizare de zi raportate SRS Suma
Denumire caz rezolvat cu procedura - N o e . | procedura chirurgicala e
. e x procedura si validate Tn limita sumei realizata***)
chirurgicala *) ox contractat
contractate**)
C1 C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL SPITAL X X

*) Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicala - in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

763/377/2016.
**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C4 raportul 1.3

B din anexa 3-h.
**%) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. h) punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.

Regularizarea trimestrului 1V 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 1n luna ianuarie a anului urmator.
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C. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ

SERVICIU MEDICAL

Denumire serviciu medical *)

Nr. servicii in regim de spitalizare
de zi raportate si validate in limita
sumei contractate**)

Tarif pe serviciu medical contractat

Suma realizata***)

C1l

C2

C3

C4 =C2xC3

TOTAL SPITAL

*) Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.3 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 763/377/2016.
**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.3

C din anexa 3-h.

***) Se deconteazd suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. h) punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 763/377/2016.
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.

Conform raportului 1.2 C din Anexa nr. 3-h (continuare) la prezentul ordin.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

oooooooooooooooooooooooooooo

oooooooo

NOTA: Raportul se intocmeste trimestrial in doud exemplare, dintre care unul riméne la reprezentantul legal, iar celilalt se depune la casa de
asigurdri 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, raportul se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... /LUNA

~ RAPORT CU DETALIEREA CAZURILOR/SERVICIILOR INVALIDATE
IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI ALE UNITATII SANITARE CU PATURL...............

Anexa 3-j

Date de identificare al cazului/serviciului invalidat *)

Motivul invalidarii

Cod de
identificare a
cazului externat

Codul specific de
identificare a vizitei

Numarul fisei de
spitalizare de zi

Tip fisa (caz/
serviciu)

Mesaj de eroare

Tip eroare (SNSPMPDSB/CAS)

C1

C2

C3

C4

C5

C6

*) Daca un caz externat este invalidat din mai multe motive, datele lui de identificare vor aparea in listd pe un numar de randuri egal cu numarul motivelor de invalidare; datele din
coloanele C1 — C4 vor fi identice pentru cazurile sus mentionate

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sinitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI
corespunzator perioadei.
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SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE iIN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

Anexa 3-k

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

iIN TRIMESTRUL........ANUL

Numar zile de spitalizare peste

Nr.
crt.

Categoria majora de diagnostic (CMD)"

Categorie Medicala,
Chirurgicala sau Altele
(MICIA)?

. ) mediana fiecarei grupe DRG 1n
Grupa de diagnostic sectia/compartimentul de TI a

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 sdndtate in format electronic cu semnatura electronica extinsa.

1) Conform Anexei nr. 23 B I si II la Ordinul nr. 763/377/2016;
*) reprezinta diferenta dintre numarul de zile de spitalizare realizate corespunzatoare fiecarei grupe de diagnostic si mediana aferentad aceleiasi grupe de

diagnostic prevazuta in Anexa nr. 23 B I si II la Ordinul nr. 763/377/2016.

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT

SI PERFECTIONARE iN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

DIRECTOR GENERAL
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