Anexa 3-a 
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
ŞCOALA NAŢIONALĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ, MANAGEMENT 
SI PERFECŢIONARE ÎN DOMENIUL MEDICAL BUCUREŞTI
1.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICEŞTI FURNIZATE ÎN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUĂ FINANŢATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE 

AL SPITALULUI …….. ………………………………………

                                                                    LUNA ………….. ANUL……………….
	Secţia
	Nr. cazuri externate raportate la SNSPMPDMB

	Nr. cazuri externate raportate şi validate de SNSPMPDMB
	Nr. cazuri externate raportate si nevalidate
	ICM realizat pentru cazurile validate

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL SPITAL
	
	
	
	


Formularele se transmit de la Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Medical Bucureşti (SNSPMPDMB) către spital şi casele de asigurări de sănătate  
	    CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE                      ŞCOALA NAŢIONALĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ, MANAGEMENT 
                                                                                       ŞI PERFECŢIONARE ÎN DOMENIUL MEDICAL BUCUREŞTI
                             Director general                                                                                                Director general

	




 










                              Anexa 3-a (continuare)

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
ŞCOALA NAŢIONALĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ, MANAGEMENT 
SI PERFECŢIONARE ÎN DOMENIUL MEDICAL BUCUREŞTI

1.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICEŞTI FURNIZATE ÎN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUĂ FINANŢATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE 

AL SPITALULUI …….. ………………………………………

 TRIMESTRUL / TRIMESTRELE ………….. ANUL……………
	Secţia
	Nr. cazuri externate si raportate

la SNSPMPDMB

	Nr. cazuri externate raportate şi validate de SNSPMPDMB
	Nr. cazuri externate (reinternate şi transferate)*,  raportate şi validate de SNSPMPDMB
	ICM realizat
	Coeficientul cazurilor extreme - K

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL SPITAL
	
	
	
	
	


Formularele se transmit de la Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Medical Bucureşti (SNSPMPDMB) către spital şi casele de asigurări de sănătate  
*) conform art. 70 alin.(3) şi (4) din HG nr. 262/2010
	    CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE                      ŞCOALA NAŢIONALĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ, MANAGEMENT 
                                                                                       ŞI PERFECŢIONARE ÎN DOMENIUL MEDICAL BUCUREŞTI
                             Director general                                                                                                Director general



 















Anexa 3-b
Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….
Furnizor de servicii medicale …………………….

2.1 DESFĂŞURĂTOR  LUNAR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICEŞTI  FURNIZATE ÎN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUĂ, FINANŢATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE, PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA……….ANUL…………….
	Nr. cazuri externate în perioada……
	ICM contractat1
	Nr. cazuri ponderate


	Tarif pe caz ponderat2
	Suma de plată*

	1
	2
	3 = 1 x 2
	4
	5= 3 x 4

	
	
	
	
	



 Conform Anexei  17 a) la Ordinul nr. 265/408/2010










2 Conform Anexei  17 a) la Ordinul nr.  265/408/2010
*) Se decontează suma realizată cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 1 din Anexa nr.17 la Ord. nr.  265/408/2010


Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

           Reprezentantul legal al furnizorului
Notă: Desfăşurătorul de la pct. 2.1 din Anexa 3-b se întocmeşte lunar în două exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal,  iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Anexa 3-b (continuare)

Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

2.2 DESFĂŞURATOR LUNAR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICEŞTI FURNIZATE ÎN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUĂ, FINANŢATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE

PE LUNA ……………ANUL…………
	Nr. cazuri externate, raportate în luna curenta
	Nr. cazuri externate, raportate şi nevalidate in luna anterioara1
	ICM contractat2

	Nr. cazuri ponderate


	Tarif pe caz ponderat3
	Suma realizata*
	Suma rămasă de plată pentru luna curentă4

	1
	2
	3
	4 = (1-2) x 3
	5 
	6 = 4 x 5
	7  

	
	
	
	
	
	
	



 Conform raportului 1.1 din Anexa 3 – a la prezentul ordin
2 Conform Anexei  17 a) la Ordinul nr.  265/408/2010









3 Conform Anexei  17 a) la Ordinul nr.  265/408/2010
4 Reprezintă diferenţa dintre suma realizată din col. 6 din desfăşurătorul 2.2  şi suma din col. 5 din desfăşurătorul 2.1 corespunzător lunii pentru care se face decontarea

*) Se decontează suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 1 din Anexa nr.17 la Ord. nr.  265/408/2010
Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

     Reprezentantul legal al furnizorului
















Notă: Desfăşurătorul de la pct. 2.2 din Anexa 3-b se întocmeşte lunar în două exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal,  iar celalalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută in contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Anexa 3-b bis
Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

DESFĂŞURĂTOR  PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICEŞTI FURNIZATE ÎN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUĂ, FINANŢATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE

PE TRIMESTRUL / TRIMESTRELE …………….ANUL……………..
	Nr. cazuri externate raportate si validate1
	Nr. cazuri externate (reinternate şi transferate)  raportate si validate1
	ICM realizat2
	Nr. cazuri ponderate

validate
	Nr. cazuri (reinternate şi transferate) ponderate

validate
	Tarif pe caz ponderat3
	Coeficientul cazurilor extreme – K4
	Suma

contractată
	Suma realizată*

	1
	2
	3 
	4= 1x3


	5=2x3
	6 
	7 
	8 
	9=(4x6x7)+(5x6x50%x7)

	
	
	
	
	
	
	
	
	



 Conform raportului 1.2 din Anexa 3 – a la prezentul ordin; Numărul de cazuri nu poate depăşi un număr maxim de cazuri calculat la capacitatea maximă de funcţionare a spitalului; datele din col. 2 sunt raportate în conf. cu  art. 70 alin. (3), respectiv la alin.(4) din HG nr. 262/2010 iar decontarea acestora se realizează în procent de 50% din tariful pe caz rezolvat;
2 Conform raportului 1.2 din Anexa 3 – a la prezentul ordin, dar nu mai mare decât cel stabilit conform Anexei nr. 17 a) la Ordinul nr.  265/408/2010
3 Conform Anexei  17 a) la Ordinul nr. 265/408/2010; decontarea cazurilor prevăzute la art. 70 alin. (3), respectiv la alin.(4) din HG nr. 262/2010 se realizează în procent de 50% din tariful pe caz rezolvat;
4 Conform raportului 1.2 din Anexa 3 – a la prezentul ordin
*) Se decontează suma realizată cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 2 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010; Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate şi raportate conform contractului de furnizare de servicii medicale până la aceasta dată, urmând ca regularizarea finală a trimestrului IV să se efectueze în luna ianuarie a anului următor.







                Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

    






             Reprezentantul legal al furnizorului



Notă: Desfăşurătorul din Anexa 3-b bis se întocmeşte trimestrial în două exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal,  iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Anexa 3-c

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
ŞCOALA NAŢIONALĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ, MANAGEMENT 
SI PERFECŢIONARE ÎN DOMENIUL MEDICAL BUCUREŞTI
RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICEŞTI FURNIZATE ÎN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUĂ FINANŢATE PE BAZĂ DE TARIF PE ZI DE SPITALIZARE

AL SPITALULUI …….. ………………………………………
LUNA/TRIMESTRUL/TRIMESTERELE ………….. ANUL……………….

	Secţia/compartimentul*
	Nr. cazuri externate raportate la SNSPMPDMB

	Nr. cazuri externate raportate şi validate de SNSPMPDMB
	Nr. cazuri externate raportate si nevalidate

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL SPITAL
	
	
	


*) Compartimente de cronici, recuperare şi neonatologie – prematuri (prevăzute ca structuri  distincte în structura spitalului aprobată prin ordin al ministrului sănătăţii ) din alte spitale
Formularele se transmit de la Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Medical Bucureşti (SNSPMPDMB) către spital şi casele de asigurări de sănătate  
	CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE                      ŞCOALA NAŢIONALĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ, MANAGEMENT 
                                                                                       ŞI PERFECŢIONARE ÎN DOMENIUL MEDICAL BUCUREŞTI
                             Director general                                                                                                Director general

	


Anexa 3-d

Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

1.1 DESFĂŞURĂTOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICEŞTI ACORDATE IN SPITALELE DE CRONICI SI DE RECUPERARE PRECUM SI PENTRU SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE CRONICI, DE RECUPERARE ŞI NEONATOLOGIE - PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA……….ANUL…………….
	Secţia/compartiment*
	Nr. cazuri externate realizate
	Total zile spitalizare efectiv realizate**
	Durata optimă de spitalizare 1
	Tarif pe zi de spitalizare pe secţie/compartiment, contractat
	Suma realizată***

	1
	2
	3
	4
	5
	6= 2x4x5 sau

6=3 x 5

	
	
	
	
	
	

	TOTAL SPITAL
	
	
	
	
	


*) Compartimente de cronici, recuperare şi neonatologie – prematuri (prevăzute ca structuri distincte în structura spitalului aprobată prin ordin al ministrului sănătăţii ) din alte spitale
**) Se va completa lunar pentru secţiile/spitalele de psihiatrie cronici, recuperare pediatrică-distrofici, neonatologie –prematuri mici şi foarte mici, TBC, pentru secţiile/spitalele de psihiatrie cronici cu internări obligatorii pentru bolnavii psihici încadraţi la art. 105, 113 şi 114 din Cod penal si cele dispuse prin ordonanţa procurorului pe timpul judecării sau urmăririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), pentru care serviciile medicale spitaliceşti se decontează lunar în funcţie de numărul de zile de spitalizare efectiv realizate, cazuri în care suma realizată col.6 = col. 3 x col. 5
***) Se decontează suma realizată cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010


 Conform Anexei  19 la Ordinul nr. 265/408/2010 pentru situaţiile la care este prevăzută durată optimă, astfel: durata optimă dacă durata efectiv realizată este mai mare decât durata optimă şi durata efectiv realizată dacă aceasta este mai mică decât durata optimă. In cazul secţiilor/spitalelor de psihiatrie cronici cu internări obligatorii pentru bolnavii psihici încadraţi la art. 105, 113 şi 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanţa procurorului pe timpul judecării sau urmăririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), se va trece durata medie de spitalizare efectiv realizata in anul precedent
Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

        Reprezentantul legal al furnizorului
Notă: Desfăşurătorul 1.1 din Anexa 3-d se întocmeşte lunar în două exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal,  iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Anexa 3-d(continuare)

Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

1.2 DESFĂŞURĂTOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICEŞTI ACORDATE IN SPITALELE DE CRONICI SI DE RECUPERARE PRECUM SI PENTRU SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE CRONICI, DE RECUPERARE ŞI NEONATOLOGIE - PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU LUNA……….ANUL…………….
	Secţia/compartiment*
	Nr. cazuri externate, raportate în luna curenta
	Nr. cazuri externate, raportate şi nevalidate in luna anterioara1
	Total zile spitalizare efectiv realizate**
	Durata optimă de spitalizare 2
	Tarif pe zi de spitalizare pe secţie/compartiment  contractat
	Suma realizată***
	Suma rămasă de plată pentru luna curentă3

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7= (2-3)x5x6 sau

4 x 6
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL SPITAL
	
	
	
	
	
	
	


*) Compartimente de cronici, recuperare şi neonatologie – prematuri (prevăzute ca structuri  distincte în structura spitalului aprobată prin ordin al ministrului sănătăţii) din alte spitale

**) Se va completa lunar pentru secţiile/spitalele de psihiatrie cronici, recuperare pediatrică-distrofici, neonatologie –prematuri mici şi foarte mici, TBC,  pentru secţiile/spitalele de psihiatrie cronici cu internări obligatorii pentru bolnavii psihici încadraţi la art. 105, 113 şi 114 din Cod penal si cele dispuse prin ordonanţa procurorului pe timpul judecării sau urmăririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), pentru care serviciile medicale spitaliceşti se decontează lunar în funcţie de numărul de zile de spitalizare efectiv realizate, cazuri în care suma realizată col.7 = col. 4 x col. 6
***) Se decontează suma realizată cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010



 Conform formularului din Anexa nr. 3-c la prezentul ordin

2 Conform Anexei  19 la Ordinul nr. 265/408/2010 pentru situaţiile la care este prevăzută durată optimă, astfel: durata optimă dacă durata efectiv realizată este mai mare decât durata optimă şi durata efectiv realizată dacă aceasta este mai mică decât durata optimă. In cazul secţiilor/spitalelor de psihiatrie cronici cu internări obligatorii pentru bolnavii psihici încadraţi la art. 105, 113 şi 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanţa procurorului pe timpul judecării sau urmăririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), se va trece durata medie de spitalizare efectiv realizata in anul precedent

3 Reprezintă diferenţa dintre suma realizată din col. 7 din desfăşurătorul 1.2 şi suma din col. 6 din desfăşurătorul 1.1 corespunzător lunii pentru care se face decontarea
Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

                   Reprezentantul legal al furnizorului
Notă: Desfăşurătorul 1.2 din Anexa 3-d se întocmeşte lunar în două exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal,  iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Anexa 3-d (continuare)

Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

1.3 DESFĂŞURĂTOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE PALIATIVE ÎN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUĂ, DACĂ ACESTEA NU POT FI EFECTUATE ÎN CONDIŢIILE ASISTENŢEI MEDICALE LA DOMICILIU, PENTRU LUNA/TRIM.……….ANUL…………….
	Secţia/compartiment*
	Nr. zile de spitalizare contractat
	Nr. zile de spitalizare realizat
	Tarif/zi de spitalizare contractat
	Suma contractată
	Sumă realizată**

	0
	1
	2
	3
	4=1x3
	5=2x3

	
	
	
	
	
	

	TOTAL SPITAL
	
	
	
	
	


*) Compartimente de îngrijiri paliative (prevăzute ca structuri  distincte în structura spitalului aprobată prin ordin al ministrului sănătăţii ) din alte spitale

**) Se decontează suma realizată cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. b) , ultima teză din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010
Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

        Reprezentantul legal al furnizorului
Notă: Desfăşurătorul 1.3 din Anexa 3-d se întocmeşte bilunar ( corespunzător ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru în 2 exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal,  iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Anexa 3-d bis

Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….
DESFĂŞURĂTOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICEŞTI ACORDATE IN SPITALELE DE CRONICI SI DE RECUPERARE PRECUM SI PENTRU SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE CRONICI, DE RECUPERARE ŞI NEONATOLOGIE - PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE……….ANUL…………….
	Secţia/compartiment*
	Nr.cazuri externate contractate
	Nr. cazuri externate, raportate şi validate
	Total zile spitalizare efectiv realizate**
	Durata optimă de spitalizare 2
	Tarif pe zi de spitalizare pe secţie/compart., contractat
	Suma contractată
	Suma realizată***

	1
	2
	3
	4 
	5 
	6 
	7= 2x5x6


	9= 3x5x6 sau

4x6 

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL SPITAL
	
	
	
	
	
	
	


*) Compartimente de cronici, recuperare şi neonatologie – prematuri (prevăzute ca structuri distincte în structura spitalului aprobată prin ordin al ministrului sănătăţii ) din alte spitale
**) Se va completa trimestrial pentru secţiile/spitalele de psihiatrie cronici cu internări obligatorii pentru bolnavii psihici încadraţi la art. 105, 113 şi 114 din Cod  penal si cele dispuse prin ordonanţa procurorului pe timpul judecării sau urmăririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), pentru care se ia în considerare durata de spitalizare efectiv realizată în anul precedent pentru care serviciile medicale spitaliceşti se decontează în funcţie de numărul de zile de spitalizare efectiv realizate, cazuri în care suma realizată col.9 = col. 5 x col. 7
***) Se decontează suma realizată cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010; Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate şi raportate conform contractului de furnizare de servicii medicale până la aceasta dată, urmând ca regularizarea finală a trimestrului IV să se efectueze în luna ianuarie a anului următor.


 Conform raportului formularului din Anexa nr. 3-c la prezentul ordin

2 Conform Anexei  19 la Ordinul nr. 265/408/2010 pentru situaţiile la care este prevăzută durată optimă, astfel: durata optimă dacă durata efectiv realizată este mai mare decât durata optimă şi durata efectiv realizată dacă aceasta este mai mică decât durata optimă. In cazul secţiilor/spitalelor de psihiatrie cronici cu internări obligatorii pentru bolnavii psihici încadraţi la art. 105, 113 şi 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanţa procurorului pe timpul judecării sau urmăririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), se va trece durata medie de spitalizare efectiv realizata in anul precedent

Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

                    Reprezentantul legal al furnizorului
Notă: Desfăşurătorul din Anexa 3-d bis se întocmeşte trimestrial în 2 exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal,  iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Anexa 3-e

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
ŞCOALA NAŢIONALĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ, MANAGEMENT 
SI PERFECŢIONARE ÎN DOMENIUL MEDICAL BUCUREŞTI
RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICEŞTI FURNIZATE ÎN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUĂ FINANŢATE PE BAZĂ DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT

AL SPITALULUI …….. ………………………………………

LUNA/TRIMESTRUL/TRIMESTERELE ………….. ANUL……………….

	Secţia/compartimentul*
	Nr. cazuri externate raportate la SNSPMPDMB 
	Nr. cazuri externate raportate şi validate de SNSPMPDMB
	Nr. cazuri externate (reinternate şi transferate)**,  raportate şi validate de SNSPMPDMB
	Nr. cazuri externate raportate si nevalidate

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL SPITAL
	
	
	
	


*) Compartiment de acuţi aprobat prin ordin al ministrului sănătăţii ca structuri distincte în structura spitalelor de cronici şi de recuperare
Formularele se transmit de la Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Medical Bucureşti (SNSPMPDMB) către spital şi casele de asigurări de sănătate  

**) conform art. 70 alin.(3) şi (4) din HG nr. 262/2010; se completează doar la raportul trimestrial

	CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE                      ŞCOALA NAŢIONALĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ, MANAGEMENT 
                                                                                       ŞI PERFECŢIONARE ÎN DOMENIUL MEDICAL BUCUREŞTI
                             Director general                                                                                                Director general


Anexa 3-f

Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

1.1 DESFĂŞURĂTOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICEŞTI ACORDATE PENTRU AFECTIUNI ACUTE IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA 17 a) LA ORDINUL NR. 265/408/2010, PRECUM ŞI PENTRU SERVICII MEDICALE SPITALICEŞTI ACORDATE ÎN SECŢIILE ŞI COMPARTIMENTELE DE ACUŢI DIN SPITALELE DE CRONICI ŞI DE RECUPERARE, PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA……….ANUL…………….
	Secţia/compartiment*
	Nr. cazuri externate realizate
	Tarif mediu pe caz rezolvat, contractat
	Suma realizată**

	1
	2
	3
	4= 2x3

	
	
	
	

	TOTAL SPITAL
	
	
	


*) Compartiment de acuţi aprobat prin ordin al ministrului sănătăţii ca structuri distincte în structura spitalelor de cronici şi de recuperare 

**) Se decontează suma realizată cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. c) pct. 1 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010
Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

           Reprezentantul legal al furnizorului
Notă: Desfăşurătorul 1.1 din Anexa 3-f se întocmeşte lunar în două exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal, iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Anexa 3-f(continuare)
Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

1.2 DESFĂŞURĂTOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICEŞTI ACORDATE PENTRU AFECTIUNI ACUTE IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA 17 a) LA ORDINUL NR. 265/408/2010, PRECUM ŞI PENTRU SERVICII MEDICALE SPITALICEŞTI ACORDATE ÎN SECŢIILE ŞI COMPARTIMENTELE DE ACUŢI DIN SPITALELE DE CRONICI ŞI DE RECUPERARE, PENTRU LUNA……….ANUL…………….
	Secţia/compartiment*
	Nr. cazuri externate realizate
	Nr. cazuri externate, raportate şi nevalidate in luna anterioara1
	Tarif mediu pe caz rezolvat, contractat
	Suma realizată**
	Suma rămasă de plată pentru luna curentă2

	1
	2
	3
	4
	5= (2-3)x4
	6

	
	
	
	
	
	

	TOTAL SPITAL
	
	
	
	
	


*) Compartiment de acuţi aprobat prin ordin al ministrului sănătăţii ca structuri distincte în structura spitalelor de cronici şi de recuperare
**) Se decontează suma realizată cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. c)  pct. 1 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010
              
 Conform raportului din Anexa nr. 3-e la prezentul ordin

2 Reprezintă diferenţa dintre suma realizată din col. 5 din desfăşurătorul 1.2 şi suma din col. 4 din desfăşurătorul 1.1 corespunzător lunii pentru care se face decontarea

Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

           Reprezentantul legal al furnizorului
Notă: Desfăşurătorul 1.2 din anexa 3-f se întocmeşte lunar în două exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal,  iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Anexa 3-g

Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

DESFĂŞURĂTOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICEŞTI ACORDATE PENTRU AFECTIUNI ACUTE IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA 17 a) LA ORDINUL NR. 265/408/2010, PRECUM ŞI PENTRU SERVICII MEDICALE SPITALICEŞTI ACORDATE ÎN SECŢIILE ŞI COMPARTIMENTELE DE ACUŢI DIN SPITALELE DE CRONICI ŞI DE RECUPERARE, PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE……….ANUL…………….

	Secţia/compartiment*
	Nr. cazuri externate contractate
	Nr. cazuri externate raportate şi validate


	Nr. cazuri externate (reinternate şi transferate),  raportate şi validate1


	Tarif mediu pe caz rezolvat, contractat2
	Suma contractată
	Suma realizată**

	1
	2
	3
	4
	5
	6= 2x5
	7= (3x5)+(4x5x50%) 

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL SPITAL
	
	
	
	
	
	


*) Compartiment de acuţi de sine stătător aprobat prin ordin al ministrului sănătăţii în structura spitalelor de cronici şi de recuperare
**) Se decontează suma realizată cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. c) pct. 2 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010; Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate şi raportate conform contractului de furnizare de servicii medicale până la aceasta dată, urmând ca regularizarea finală a trimestrului IV să se efectueze în luna ianuarie a anului următor.


 Conform raportului din Anexa nr. 3-e la prezentul ordin; datele din col. 4 sunt raportate în conf. cu  art. 70 alin. (3), respectiv la alin.(4) din HG nr. 262/2010, iar decontarea acestora se realizează în procent de 50% din tariful pe caz rezolvat;
2  decontarea cazurilor prevăzute la art. 70 alin. (3), respectiv la alin.(4) din HG nr. 262/2010 se realizează în procent de 50% din tariful mediu pe caz rezolvat;
Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

          Reprezentantul legal al furnizorului
Notă: Desfăşurătorul din Anexa 3-g se întocmeşte trimestrial în două exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal, iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Anexa 3-h
Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

1.1  DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICEŞTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANŢATE PE BAZĂ DE TARIF/SERVICIU MEDICAL, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL……………ANUL……………

	Denumire serviciu medical conform Cap. I lit. B pct. 1 subpct. 1.1 din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 265/408/2010
	Nr. servicii medicale
	Tarif** /serviciu medical contractat
	Total sumă contractată
	Total sumă realizată*

	
	Contractat
	Realizat*
	
	
	

	C0
	C1
	C2
	C3
	C4=C1xC3
	C5=C2xC3

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	X
	
	


*) Lunar suma realizată se decontează cu respectarea prevederilor art. 9 alin. 1) lit. h) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 265/408/2010. Trimestrial suma realizată se decontează numai cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a) pct. 2 si lit. c) pct. 2 din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 265/408/2010   
**) Tariful pe tipuri de servicii medicale spitaliceşti se  stabileşte conform prevederilor art. 5 alin.(1) lit. h) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 265/408/2010   

Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

          Reprezentantul legal al furnizorului
Notă: Desfăşurătorul 1.1 din Anexa 3-h se întocmeşte bilunar ( corespunzător ambelor etape de decontare) şi cumulat pentru fiecare trimestru în două exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal, iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Anexa 3-h ( continuare)
Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

1.2. DESFĂŞURĂTOR PRIVIND EVIDENŢA DUPĂ C.N.P. A BENEFICIARILOR DE SERVICII MEDICALE SPITALICEŞTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL……………ANUL……………

	Denumire serviciu medical conform Cap. I lit. B pct. 1 subpct. 1.1 din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 265/408/2010
	Număr înregistrare fişă pentru spitalizare de zi
	CNP asigurat
	CAS la care este luat în evidenţă asiguratul
	Total servicii medicale spitaliceşti realizate

	C0
	C1
	C2
	C3
	C4

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	X
	X
	X
	


Total col. C4 din tab. 1.2 = total col. C2 din tab.1.1
Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

          Reprezentantul legal al furnizorului
Notă: Desfăşurătorul 1.2 din Anexa 3-h se întocmeşte bilunar ( corespunzător ambelor etape de decontare) şi cumulat pentru fiecare trimestru în două exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal, iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti
Anexa 3-h ( continuare)
Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

2.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF/CAZ REZOLVAT, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL……………ANUL……………

	Denumire serviciu medical efectuat in regim de spitalizare de zi
	Nr. servicii medicale
	Tarif** /caz rezolvat contractat
	Total sumă contractată
	Total sumă realizată*

	
	Contractat
	Realizat*
	
	
	

	C0
	C1
	C2
	C3
	C4=C1xC3
	C5=C2xC3

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	X
	
	


*) Lunar suma realizata se decontează cu respectarea prevederilor art. 9 alin. 1) lit. h) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 265/408/2010. Trimestrial suma realizata se decontează numai cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a) pct. 2 si lit. c) pct. 2 din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 265/408/2010   

**) Tariful pe tipuri de servicii medicale spitaliceşti se  stabileşte conform prevederilor art. 5 alin.(1) lit. h) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 265/408/2010   

Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

          Reprezentantul legal al furnizorului
Notă: Desfăşurătorul 2.1 din Anexa 3-h se întocmeşte bilunar ( corespunzător ambelor etape de decontare) şi cumulat pentru fiecare trimestru în două exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal, iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti

Anexa 3-h ( continuare)
Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

2.2. DESFĂŞURĂTOR PRIVIND EVIDENŢA DUPĂ C.N.P. A BENEFICIARILOR DE SERVICII MEDICALE SPITALICEŞTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI ŞI FINANTATE PE BAZA DE TARIF/CAZ REZOLVAT, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL……………ANUL……………

	Denumire serviciu medical efectuat in regim de spitalizare de zi
	Număr înregistrare fişă pentru spitalizare de zi
	CNP asigurat
	CAS la care este luat în evidenţă asiguratul
	Total servicii medicale spitaliceşti realizate

	C0
	C1
	C2
	C3
	C4

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	X
	X
	X
	


Total col.C4 din tab.2.2  = total col. C2 din tab.2.1
Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

          Reprezentantul legal al furnizorului
Notă: Desfăşurătorul 2.2 din Anexa 3-h se întocmeşte bilunar ( corespunzător ambelor etape de decontare) şi cumulat pentru fiecare trimestru în două exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal, iar celălalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti
Anexa 3-i
Judeţul …………………………………………...


Localitatea ……………………………………….

Furnizor de servicii medicale …………………….

1. Desfăşurătorul sumelor acordate pentru serviciile medicale efectuate în cabinetele medicale de specialitate în : oncologie medicala, diabet zaharat, nutriţie si boli metabolice şi în cabinetele de planificare familială în care îşi desfăşoară activitatea medici cu specialitatea obstetrică-ginecologie, care se află în structura spitalului ca unităţi fără personalitate juridică, precum şi în cabinetele de specialitate din ambulatoriul  integrat al spitalului finanţate din fondul alocat pentru asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice, respectiv din fondul alocat asistenţei medicale spitaliceşti pentru cabinetele prevăzute la art. 47, alin. (2) , lit. b) din Contractul-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2010, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 262/2010*
*) Conform Actului adiţional I la Contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti
Precizare: 

Desfăşurătorul de la pct. 1 se adaptează conform modelelor desfăşurătoarelor utilizate in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice

2. Desfăşurătorul sumelor acordate pentru investigaţiile paraclinice efectuate în regim ambulatoriu, finanţate din fondul alocat asistenţei medicale spitaliceşti pentru serviciile medicale paraclinice*

*) Conform Actului adiţional II la Contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti
Precizare : 

Desfăşurătorul de la pct. 2 se adaptează conform modelelor desfăşurătoarelor utilizate in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru serviciile paraclinice
Răspundem de realitatea si exactitatea datelor

          Reprezentantul legal al furnizorului

…………………………………………………………

Notă: Desfăşurătoarele din Anexa 3-i se întocmesc lunar şi cumulat pentru fiecare trimestru în 2 exemplare, dintre care unul rămâne la reprezentantul legal,  iar celalalt se depune la casa de asigurări de sănătate de către reprezentantul legal al  furnizorului de servicii medicale, până la data prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti
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