MINISTERUL SANATATII AL
REPUBLICII MOLDOVA
MunucTepcTBO 31paBOOXpaHEHUS
PecniyOnuku Mongosa

COMPANIA NATIONALA DE
ASIGURARI IN MEDICINA
Hammonanbnast MegumuHackas

Crpaxoas Kommanwus

ORDIN
nr. 448/111-A din 23.06.2010

,» Cu privire la aprobarea formularelor
de evidenta medicald primard si
darilor de seama in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala”

In conformitate cu prevederile Legii nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 ,,Cu
privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald”, cu modificarile si
completarile ulterioare,

ORDONAM:

I. Se aproba:
1. Formularele de evidentd medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala:

1) Formular nr.1-02/r — Registrul persoanelor care au beneficiat de asistenta
medicald primara

2) Formular nr.1-03/r — Registrul persoanelor care au beneficiat de asistenta
medicald specializata de ambulator

3) Formular nr.1-04/r — Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de
asistentd medicala spitaliceasca

4) Formular nr.1-09/r — Registrul de evidenta a solicitarilor asistentei medicale
urgente prespitalicesti

5) Formular nr.1-19/r — Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de
servicii medicale de inaltd performanta

6) Formular nr.1-35/r — Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de
ingrijiri medicale la domiciliu

7) Formular nr.1-07/c — Centralizatorul registrelor institutiei medico-sanitare
(asistenta medicala specializatd de ambulator)

8) Formular nr.1-24/c — Centralizatorul registrelor institutiei medico-sanitare
(asistenta medicala spitaliceasca)



2. Formularele darilor de seama in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala:

1)
2)
3)
4

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Formular nr. 1-05/d — Darea de seama despre volumul acordat de asistenta
medicald primara

Formular nr.1-08/d — Darea de seama despre volumul acordat de asistenta
medicald urgentd prespitaliceasca

Formular nr.1-10/d — Darea de seama despre volumul acordat de asistenta
medicala specializata de ambulator

Formular nr.1-11/d — Darea de seama despre volumul de asistentd medicala
spitaliceasca

Formular nr.1-16/d — Darea de seama despre indeplinirea devizului de
venituri si cheltuieli (business — plan) al institutie1 medico — sanitare din
mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala

Formular nr.1-21/d — Darea de seama despre volumul acordat de servicii
medicale de inalta performanta

Formular nr.1-22/d — Darea de seama despre indeplinirea indicatorilor de
performanta in cadrul asistentei medicale urgente prespitalicesti

Formular nr.1-27/d — Darea de seama personificatd cu privire la persoanele
asigurate care au beneficiat de tratament cu medicamentul

Formular nr.1-28/d — Darea de seama privind medicamentele de care au
beneficiat persoanele asigurate

Formular nr.1-29/d — Darea de seama despre acoperirea cheltuielilor pentru
alimentatie si transport public de la/la domiciliu pentru tratamentul in
conditii de ambulator a persoanelor asigurate bolnavi cu tuberculoza (caz
nou si readmis) fard elimindri M.Tuberculosis

Formular nr.1-30/d — Darea de seama despre acoperirea cheltuielilor pentru
transport public de la/la domiciliu in vederea efectudrii dializei

Formular nr.1-34/d — Darea de seama privind volumul acordat de ingrijiri
medicale la domiciliu

Formular nr.1-12/f — Factura pentru achitarea costului serviciilor medico-
sanitare

II. Conducatorii institutiilor medico-sanitare publice raionale si republicane,
Directorul Directiei Sdnatatii a Consiliului municipal Chigindu, Directorul Directiei
Sanatatii si Protectiei Sociale a UTA Gdagauzia, Seful Sectiei Sdndtate a Primariei
municipiului  Balti, conducdtorii institutiilor medico-sanitare  private  si
departamentale Incadrate 1n sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala:

1) Vor pune in aplicare in institutiile subordonate, conform profilului institutiei,

formularele aprobate prin prezentul ordin. Formularele de evidentd medicala



primard in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, mentionate in
pct. 1 al prezentului ordin vor fi puse in aplicare pe masura utilizarii stocului
de formulare existente;

2) Vor asigura prezentarea Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina
(agentiilor ei teritoriale) pind la data de 5 a lunii urmatoare a darilor de
seama aprobate conform pct. 2 al prezentului ordin,

2.1. lunar:
Formular nr.1-11/d — Darea de seama despre volumul de asistentd
medicald spitaliceasca
Formular nr.1-21/d — Darea de seama despre volumul acordat de servicii
medicale de inalta performanta
Formular nr.1-27/d — Darea de seama personificatd cu privire la
persoanele asigurate care au beneficiat de tratament cu medicamentul
Formular nr.1-29/d — Darea de seama despre acoperirea cheltuielilor
pentru alimentatie si transport public de la/la domiciliu pentru tratamentul
in conditii de ambulator a persoanelor asigurate bolnavi cu tuberculoza
(caz nou si readmis) fara elimindri M. Tuberculosis
Formular nr.1-30/d — Darea de seama despre acoperirea cheltuielilor
pentru transport public de la/la domiciliu in vederea efectuarii dializei
Formular nr.1-34/d — Darea de seama privind volumul acordat de ingrijiri
medicale la domiciliu

2.2. trimestrial:
Formular nr. 1-05/d — Darea de seama despre volumul acordat de asistenta
medicald primara
Formular nr.1-08/d — Darea de seama despre volumul acordat de asistenta
medicald urgentd prespitaliceasca
Formular nr.1-10/d — Darea de seama despre volumul acordat de asistenta
medicala specializata de ambulator
Formular nr.1-22/d — Darea de seama despre indeplinirea indicatorilor de
performanta in cadrul asistentei medicale urgente prespitalicesti
Formular nr.1-28/d — Darea de seama privind medicamentele de care au
beneficiat persoanele asigurate
Formular nr.1-12/f — Factura pentru achitarea costului serviciilor medico-
sanitare
Formular nr.1-16/d — Darea de seamd despre indeplinirea devizului de
venituri si cheltuieli (business — plan) al institutie1 medico — sanitare din
mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicala (in
termenii stabiliti in formular)

3) Vor interzice intocmirea si utilizarea formularelor de evidentd medicald
primard, care nu sunt aprobate de Ministerul Sanatitii si Compania
Nationala de Asigurari in Medicind (CNAM);

4) A prezenta pina la 01 iulie 2010 la Editura de imprimare "Statistica" comanda
necesara de formulare aprobate conform pct. 1 al prezentului ordin.



III. Prim director adjunct Centrului National de Management in Sandtate (dul
Oleg Barbda) va prezenta modelele formularelor aprobate conform pct. 1 al
prezentului ordin pentru editare la Editura de imprimare "Statistica".

IV. Agentiile teritoriale ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, vor
asigura colectarea informatiei medicale primare conform formularelor aprobate prin
prezentul ordin.

V. Se abroga:

Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si CNAM nr.118/64-A din 30.04.2009
,,Cu privire la aprobarea formularelor de evidenta medicala primara si darilor de
seamd in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala”

Controlul asupra executarii prezentului ordin se pune in seama Viceministrului
Sanatatii dlui Octavian Grama si Vicedirectorului CNAM dlui Iurie Osoianu.

Ministrul Sanatatii Directorul general al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina

Vladimir HOTINEANU Mircea BUGA



Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
Compania Nationala de Asigurari in Medicina

REGISTRUL

persoanelor care au beneficiat de asistentd medicala primara

Formular nr.1-02/r

aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr. 448/111-A din 23.06.2010

codul denumirea institutiei medico-sanitare
HNEEEEEEEEEEE
codul numele si prenumele medicului
Registrul inceput Terminat

1. Persoana responsabila de completare

2. Paginile se numeroteaza, se sigileaza si se parafeaza de catre conducatorului institutiei



Statutul Categoria

1(\11/r. Data | cientului Nume, Sex | de virsta Domiciliul Diagnosticul
o | adresarii 12, prenume 123 (CIM-X)
1 2 3 4 5 6 7 8

Instructiune de completare a registrului

* Registrul se completeaza numai pentru persoanele din sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala.

Coloana 1.
Coloana 2.
Coloana 3.

Coloana 4.
Coloana 5.
Coloana 6.

Coloana 7.
Coloana 8.

Se introduce numarul de ordine al inscriptiei.

Se introduce data adresérii la medic

Se introduce statutul pacientului:

1 - asigurat

2 - neasigurat

Se introduce numele §i prenumele complet al pacientului.

Se introduce litera respectiva de specificare a sexului pacientului: M sau F.
Se introduce categoria de virsta pacientului: (ani impliniti).

1 -dela0pinala4 anill luni 29 zile

2 -dela 5 pindla 49 ani 11 luni 29 zile

3 -de la 50 ani si peste

Se introduce adresa de domiciliu a pacientului.

Se introduce diagnosticul conform clasificatiei internationale a maladiilor versiunea X"




Formular nr. 1-03/r
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova aprobat prin ordinul comun MS si CNAM
Compania Nationala de Asigurari in Medicina

nr. 448/111-A din 23.06.2010

REGISTRUL

persoanelor care au beneficiat de asistenta medicala specializata de ambulator

codul denumirea institutiei medico-sanitare
codul , numele si prenumele medicului specialist
codul denumirea specialitatii

1. Persoana responsabild de completare

2. Paginile se numeroteaza, se sigeleaza si se parafeaza avind semnatura conducatorului institutiei

Inceput ” ” 20

Terminat ” ” 20




Statutul ; i Tipul
Nr. Data Nume, prenume acientului | Sex | Virsta Domiciliu Diagnosticul consultatiei
d/o | adresarii P P 12 (CIM-X) S1u2 "
1 2 3 4 5 6 7 8 9




INSTRUCTIUNE DE COMPLETARE A REGISTRULUI

Registrul se completeaza numai pentru persoanele asigurate si neasigurate din sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala

Coloana 1. Se introduce numarul de ordine al inscrierii.
Coloana 2. Se introduce data adresarii pacientului.
Coloana 3. Se introduce numele si prenumele complet al pacientului.

Coloana 4. Se introduce statutul pacientului:
1 - asigurat
2 - neasigurat

Coloana 5. Se introduce litera respectiva de specificare a sexului pacientului: M sau F.

Coloana 6. Se introduce virsta pacientului (ani impliniti).

Coloana 7. Se introduce adresa pacientului, dupa modelul: localitatea, strada, numarul casei, numarul apartamentului.
Coloana 8. Se introduce denumirea diagnosticului conform clasificatiei internationale a maladiilor revizia X.

Coloana 9. Se introduce cifra, care specifica tipul consultatiei, dupa variantele:
1 - consultatie primara
2 - consultatie repetata



Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Formular nr. 1-04/r

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr. 448/111-A din 23.06.2010

REGISTRUL
persoanelor asigurate care au beneficiat de asistenta medicala spitaliceasca

[T 1]

codul denumirea institutiei medico-sanitare
codul denumirea profilului sectiei

1. Persoana responsabila de completare

2. Paginile se numeroteaza, se sigileaza si se parafeaza de catre conducatorului institutiei

Inceput » 720 Terminat ” 20
= = 2 o Transfer
. >§ g | 8 © '«% | = din in
- = = = A7 .
Nr Nume, g)lllirzairgi Numir de | ‘% Domiciliu z = | 8 2 S %;ﬁ § Data | Zile/
d/ L identificare| ©? | g & & = o0 5 =1 ternarii t
0|  prenume asigurare > = = = :é E g Q § Data (ij/? Profil | Data (Ijlt)/? Profil externartt) pa
< o Q m
A o) Z o
1 2 3 4 5|6 7 8 9 10 | 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22




Instructiune de completare a Registrului:

Coloana 1. Se introduce numarul de ordine al inscrierii.

Coloana 2. Se introduce numele si prenumele complet al pacientului.

Coloana 3. Se introduce numarul politei de asigurare a pacientului.

Coloana 4. Se introduce numarul de identificare

Coloana 5. Se introduce litera respectiva de specificare a sexului pacientului: M sau F.

Coloana 6. Se introduce virsta pacientului (ani Tmpliniti).

Coloana 7. Se introduce adresa pacientului, dupa modelul: localitatea, strada, numarul casei, numarul apartamentului.
Coloana 8. Se introduce cifra, care specifica modalitatea de trimitere pentru internare in institutia medicald, dupa variantele:

1. Serviciul de Asistentd Medicala Urgenta. 5. Medicul specialist de profil din institutia medico-sanitard republicana .
2. Serviciul AVIASAN. 6. Desinestatator de urgenta
3. Medicul de familie. 7. Alte (specificare).

4. Medicul specialist de profil din institutia medico-sanitara teritoriala.
Coloana 9. Se introduce data spitalizarii pacientului in institutia medicald respectiva. Se cere a nu fi confundata data spitalizarii si data transferului din alta sectie in limitele unui caz tratat.
in cazul pacientilor, care au necesitat transferuri locale, in coloana 11 se introduce data spitalizarii pacientului, datele tinind de transfer fiind stipulate in coloanele 17-22.
Coloana 10. Se introduce cifra, care specifica tipul spitalizarii, dupa variantele:
1. Urgenta
2. Programata
Coloana 11. Se introduce numarul fisei medicale a pacientului.
Coloana 12. Se introduce denumirea diagnosticului clinic principal conform clasificatiei internationale a maladiilor versiunea X*.
Coloana 13. Se introduce codul diagnosticului clinic principal conform clasificatiei internationale a maladiilor versiunea X".
Coloana 14. Se introduce cifra, care specifica evolutia bolii, dupa variantele:
1. Externat 3. Transferat in altd institutie spitaliceasca
2. Transferat (local) 4. Decedat
Coloanele 15-20 se completeaza numai in cazurile transferurilor din alte institutii medicale (alte sectii ale aceleiasi institutii medicale) sau In cazurile transferurilor in alte institutii
medicale (alte sectii ale aceleiasi institutii medicale).
Coloana 15. Se introduce data transferului din altd institutie medicald (sau alta sectie a aceleiasi institutii medicale)
Coloana 16. Se introduce codul institutiei medicale din care a avut loc transferul (*pina la aprobarea codurilor institutiilor medicale in coloana respectiva se introduce denumirea
institutiei medicale din care a avut loc transferul). in cazul transferurilor locale spatiul se bareaza.
Coloana 17. Se introduce codul profilului sectiei din care a fost transferat pacientul.
Coloana 18. Se introduce data transferului in alta institutie medicala (sau alta sectie a aceleiasi institutii medicale).
Coloana 19. Se introduce codul institutiei medicale 1n care a fost transferat pacientul (*pina la aprobarea codurilor institutiilor medicale in coloana respectiva se introduce denumirea
institutiei medicale in care a fost transferat pacientul). in cazul transferurilor locale spatiul se bareaza.
Coloana 20. Se introduce codul profilului sectiei in care a fost transferat pacientul.
Coloanele 21 si 22 nu se completeaza in cazul transferului in altd sectie a aceleiasi institutii medicale.
Coloana 21. Se introduce data externarii pacientului.
Coloana 22. Se introduce numarul de zile - pat efectuate 1n cadrul cazului tratat.
Nota: Spatiile ramase libere in urma necompletarii obligator se bareaza.



Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Formular 1-09/r
Compania Nationala de Asigurari in Medicina

aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr. 448/111-A din 23.06.2010

REGISTRUL

de evidenta a solicitarilor asistentei medicale urgente prespitalicesti

HEEN

codul denumirea statiei AMU
1. Persoana responsabild de completare
2. Paginile se numeroteaza, se sigileaza si se parafeaza de catre conducatorului institutiei

Inceput ” 720 Terminat ” 720




Data sli Statutul <
timpu ; ; = i ici : Di ticul
Nr- 1 (ora, Nume, pacientului | 7 | 3 Domiciliu Motivul Solicitantul (a) it
d/o | min) prenume (1 -asigurat, | £ | A solicitarii functia, telefon (CIM-X)
solicitarii 2 - neasigurat)
1 2 3 4 516 7 8 9 10




Data si timpul

Gradul urgentei

MENTIUNI:

Tratamentul aplicat,| Semnitura Numele, (ora si min.) Semnitura
modalitatea practica | medicului, care prenumele Timpul medicului de
de rezolvarea a acordat felcerului, deservirii transport urgenta, lista
solicitarii asistenta infirmierului, plecirii | intoarcerii | solicitarii | majori | gradul IT | gradul III | medical |documentelor si a
medicala soferului asistat valorilor
materiale
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21




Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Formular nr. 1-19/r

Compania Nationala de Asigurari in Medicina aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr. 448/111-A din 23.06.2010

REGISTRUL

persoanelor asigurate care au beneficiat de servicii medicale de inalta performanta

codul denumirea institutiei medico-sanitare
codul numele si prenumele medicului specialist
1. Persoana responsabila de completare
2. Paginile se numeroteaza, se sigileaza si se parafeaza de cétre conducatorului institutiei
Inceput « ” 20 Terminat ” ” 20
Data °
tarii Numiirul s ) Cod
res - . . s e
Nr. [P . Nume, . . Numirde | = | 2 - .2 | Diagnosticul la trimitere | . . | Denumirea serviciului .
servi- politei de | . . Q| = Domiciliu g 5% diagnostic Concluzie
d/o c . prenume . identificare | © | < = 3 (CIM-X*) e prestat
ciului asigurare RS (CIM-X*)
medical
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Instructiune de completare a Registrului: Coloana 8. Se introduce adresa pacientului, dupa modelul: localitatea, strada, numarul casei,
Registrul se completeaza numai pentru persoanele asigurate din sistemul asigurarilor obligatorii numarul apartamentului.
de asistentd medicald. Coloana 9. Se introduce codul institutiei medicale care a trimis persoana asigurata.
Coloana 1. Se introduce numarul de ordine al inscrierii. Coloana 10. Se introduce denumirea diagnosticului la trimitere conform clasificatiei
Coloana 2. Se introduce data prestarii serviciului medical. internationale a maladiilor versiunea a X".
Coloana 3. Se introduce numele si prenumele complet al pacientului. Coloana 11. Se introduce codul diagnosticului conform clasificatiei internationale a maladiilor
Coloana 4. Se introduce numarul politei de asigurare a pacientului. versiunea a X".
Coloana 5. Se introduce numarul de identificare Coloana 12. Se introduce denumirea investigatiei de laborator sau instrumentale costisitoare.
Coloana 6. Se introduce litera respectiva de specificare a sexului pacientului: M sau F. Coloana 13. Se introduce concluzie (rezultatul investigatiei).
Coloana 7. Se introduce virsta pacientului (ani impliniti).




Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

: - . ular nr. 1-35/r
Compania National de Asigurari in Medicini Form

aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr4&///////7¢ din /Z /ﬂ// /ﬂ

REGISTRUL

persoanelor asigurate care au beneficiat de ingrijiri medicale la domiciliu

codul denumirea prestatorului

1.Persoana responsabild de completare

2.Paginile se numeroteaza, sigeleazi si se parafeazd avind semnitura conducitorului institutiei

inceput " ” 20 Terminat" ? 20




Nr.
d/o

Numiirul 5
politei de | .\ wmar de

i identificare
asigurare

Nume, prenume

Sex

Virsta

Domiciliu

Diagnostic

.

Cod diagnostic

(CIM-X°)

Data
initierii
ingrijirii

Numiirul de vizite
in luna de ingrijire

I | 0| II|Iv

Data
finisarii
ingrijirii




INSTRUCTIUNE DE COMPLETARE A REGISTRULUI:
Registru se completeazd numai pentru persoane asigurate din sistemul asigurdri obligatorii de asistentd medicald

Coloana 1. Se introduce numarul de ordine al inscrierii.

Coloana 2. Se introduce numele si prenumele complet al pacientului.

Coloana 3. Se introduce numarul politei de asigurare a pacientului.

Coloana 4. Se introduce numarul de identificare.

Coloana 5. Se introduce litera respectiva de specificare a sexului pacientului: M sau F.

Coloana 6. Se introduce virsta pacientului (ani impliniti).

Coloana 7. Se introduce adresa pacientului, dupad modelul: localitatea, strada, numérul casei, numarul apartamentului.
Coloana 8. Se introduce denumirea diagnosticului conform clasificatiei internationale a maladiilor revizia X®.
Coloana 9. Se introduce codul diagnosticului conform clasificatiei internationale a maladiilor revizia X®.

.....

Coloana 11. Se introduce numaérul de vizite efectuate in fiecare luna de ingrijire in cadrul cazului.
L, II. III. IV. — luni 1n perioada de ingrijire

.....



Centralizatorul registrelor institutiei medico-sanitare
(asistenta medicala specializata de ambulator)

Formular nr. 1-07/c
aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr. 448/111-A din 23.06.2010

codul denumirea institutiei medico-sanitare

Nr. | Data efectudrii Luna pentru care se

d/o inscriptiei centralizeazi datele Profilul medicului specialist Codul profilului

Numarul de vizite consultative
efectuate pe profilul respectiv

1 2 3 4 5

6

khkkhkkhkkhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhk*x

Instructiune de completare a centralizatorului:

Coloana 1. Se introduce numarul de ordine al inscriptiei.

Coloana 2. Se introduce data efectudrii inscriptiei.

Coloana 3. Se introduce in cifre luna si anul pentru care se centralizeaza datele (Exemplu: 01.2009).
Coloana 4. Se introduce denumirea profilului medicului specialist.

Coloana 5. Se introduce codul profilului.

Coloana 6. Se introduce numarul de vizite consultative efectuate pe profilul respectiv in luna de gestiune.




Centralizatorul registrelor institutiei medico-sanitare

(asistenta medicala spitaliceasca)

Formular nr. 1-24/c

aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr. 448/111-A din 23.06.2010

codul

denumirea institutiei medico-sanitare

Numarul de cazuri

Inclusiv cazuri

Nr. Da'ta ef?ct}n?rn Luna p‘entru‘care ¢ Profilul Codul . tratate pe profilul spitalizate in mod de Numarul de zile pat
d/o inscriptiei centralizeaza datele profilului . <
’ respectiv urgenta
1 2 3 4 5 6 7 8

Instructiune de completare a centralizatorului:

Coloana 1. Se Introduce numarul de ordine a inscriptiei.

Coloana 2. Se introduce data efectudrii inscriptiei.
Coloana 3. Se introduce luna si anul pentru care se centralizeaza datele (Format: 01.2009).
Coloana 4. Se introduce denumirea profilului.
Coloana 5. Se introduce codul profilului.
Coloana 6. Se introduce numarul de cazuri tratate total pe profilul respectiv efectuate in luna pentru care se centralizeaza datele.
Coloana 7. Se introduce numarul de cazuri spitalizate de urgenta din numarul total de cazuri tratate de la coloana 7.

Coloana 8. Se introduce numarul de zile pat pe profilul respectiv efectuate in luna pentru care se centralizeaza datele.

khkkhkkhhhhhhhhhhhhhhkhhkhk*x




Se prezintd la CNAM (agentia teritoriald) trimestrial
péni la data de 5 a lunii urmitoare

Formular nr. 1-05/d

aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr.y/ ’/%in /3 05/0

codul denumirea institutiei medico-sanitare

DAREA DE SEAMA
despre volumul acordat de asistentd medicald primara
pentru trimestrul 20

Numairul de vizite la medicii de familie

Categoria de persoane
d/o persoane persoane

TOTAL

asigurate » neasigurate

1 Pentru persoane cu virsta de la X

0 - pina la 4 ani 11 luni 29 zile

5 Pentru persoane cu virsta de la

5 - pind la 49 ani 11 luni 29 zile
Pentru persoane cu virsta de la

3 .

50 ani si peste

TOTAL

Conducatorul institutiei medico-sanitare

Contabil-sef
L.S.




Se prezinta la CNAM (agentia teritoriala) trimestrial
pina la data de 5 a lunii urmatoare

Formular nr. 1-08/d

aprobat prin ordinul comun MS si CNAM
nr. 448/111-A din 23.06.2010

codul

denumirea institutiei medico-sanitare

DAREA DE SEAMA
despre volumul acordat de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
2

pentru trimestrul

Numarul de persoane carora li s-a acordat asistenta medicala de urgenta

dupa tipul solicitarii

Nr.
d/o Denumirea substatiei urgente urgente urgente
medico- medico- medico- transport medical TOTAL
chirurgicale chirurgicale chirurgicale asistat pe substatie
majore de gr.I1 de gr.III
asigurate | neasigurate | asigurate | neasigurate | asigurate | neasigurate | asigurate | neasigurate |asigurate| neasigurate
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

TOTAL

Conducitorul institutiei medico-sanitare

Contabil sef

LS.




Se prezintd la CNAM (agentia teritoriald) trimestrial Formular nr. 1-10/d

pnd la data de 5 a lunii urmétoare aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr. 448/111-A din 23.06.2010

codul denumirea institutiei medico-sanitare

DAREA DE SEAMA
despre volumul acordat de asistenta medicala specializata de ambulator

persoanelor
(asigurate/neasigurate™®)
pentru trimestrul 20
Nr. . . - Numarul de vizite
d/o Profilul medicului specialist Cod profil consultative efectuate
1 2 3 4
TOTAL

*Institutiile medico-sanitare care presteaza asistenta medicald specializata de ambulator persoanelor neasigurate cu maladii
social-conditionate prezintd 2 dari de seama: una — pentru persoane asigurate i una - pentru persoane neasigurate.

Conducatorul institutiei medico-sanitare

Contabil sef

LS.



Se prezintd la CNAM (agentia teritoriald) lunar Formular nr. 1-11/d
péni la data de 5 a lunii urmatoare aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr.’/?(f///faﬁ A306 FO

codul denumirea institutiei medico-sanitare

DAREA DE SEAMA
despre volumul acordat de asistentd medicala spitaliceasca

persoanelor
(asigurate/neasigurate*)
pentru luna 20
Cazuri Cazuri tratate efectuate
Nr. Profil Cod planificate Zile pat
d/o profil conform inclusiv spitaliziri| efectuate

contractului TOTAL

de urgenti

TOTAL

*Institutiile medico-sanitare care presteaza asistentd medicald spitaliceasca persoanelor neasigurate cu maladii social-conditionate
prezintd 2 dari de seama: una — pentru persoane asigurate §i una - pentru persoane neasigurate.

Conducétorul institutiei medico-sanitare

Contabil-sef

LS.



DARE DE SEAMA DESPRE INDEPLINIREA DEVIZULUI DE VENITURI S$I CHELTUIELI (BUSINESS —PLAN)

AL INSTITUTIEI MEDICO - SANITARE
DIN MIJLOACELE FONDURILOR ASIGURARII OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA

Formularul nr._1-16/d

aprobat prin ordinul MS si CNAM
nr. 448/111-A din 23.06.2010

la 200
Periodicitatea: anual, 1 aprilie, 1 iulie, 1 octombrie
Denumirea institutiei
Tipul asistentei medicale ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
(lei)
e I Venituri Datorii
Indicii FOdul. Aprobat initial Precizat pe an Ve.m.turl, 5 calculz}te.,
rindului pe an cheltuieli de casa cheltuieli
efective debitoare creditoare
A 1 2 3 4 5 6 7
I. VENITURI, total 1 X X
inclusiv:
1. Suma contractuali 1.1
2. Dobinda sporiti la soldurile binesti 1.2
3. Alte venituri 1.3 X
II. CHELTUIELI, total 2
inclusiv:
1. Retribuirea muncii 2.1
din ele :
Fondul de baza a salariului 2.1.1
Bonificatie pentru indicii de calitate 2.1.2
2. Alimentarea pacientilor 2.2
3. Medicamente 2.3
4. Alte cheltuieli, total 2.4
inclusiv:
Contributii de asiguririi sociale de stat obligatorii 2.4.1 X X
Primele de asiguriri obligatorii de asistentii medicali 2.4.2 X X
Materiale de constructie pentru reparatie 2.4.3 X X
Reparatia curenti a mijloacelor fixe efectuata de terti 244 X X
Arendarea bunurilor 2.4.5 X X
Perfectionarea cadrelor 2.4.6 X X
Combustibil — total 2.4.7 X X
din care:
produse petroliere 24.7.1 X X
carbune 2.4.72 X X
gaze 2473 X X
alte 2.4.7.4 X X
Energie electrica 2.4.8 X X
Energie termica 2.4.9 X X
Apa si canalizarea, salubritatea 2.4.10 X X
Cheltuielile de comunicatii si posta, 24.11 X X
Inventar moale si obiecte de micii valoare si scurti duratd | 2.4.12 X X
Deplasari in interes de serviciu 2.4.13 X X
Alte cheltuieli 24.14 X X
Lipsuri si pierderi de valori materiale 2.4.15 X X
Rezerve 2.4.16
inclusiv:
Procurarea mijloacelor fixe 2.4.16.1 X
Reparatia capitala a mijloacelor fixe efectuata de terti 24.16.2
Alte cheltuieli 2.4.163
Uzura mijloacelor fixe reiesind din cota veniturilor din
partea CNAM in veniturile total acumulate. 24.17 X X X X X
III. SOLDUL MIJLOACELOR BANESTI 3 X X X X X X
1. La inceputul anului 3.1 X X X
inclusiv Rezerve 3.1.1 X X X
2. La sfirsitul perioadei de gestiune 3.2 X X X
inclusiv Rezerve 3.2.1 X X X




Informativ:

la sfirsitul

Stocuri de bunuri materiale 1la 01.01.200__ oo
perioadei
Produse alimentare
Medicamente
Produse petroliere
Carbune
. Numarul de  |Numarul de functii]f ~Numarul de Numarul
Numdrul de ’

Categorii de personal

unitati dupa state
aprobat initial

unitati dupa state
la data intocmirii

ocupate in mediu
pentru perioada de

functii ocupate la
data Intocmirii

persoanelor fizice]
la data intocmirii

darii de seama gestiune darii de seama | darii de seama

A 1 2 3 4 5
Personal, total
inclusiv:
Personal de conducere*
Medici
Personal medical mediu
Personal medical inferior
Alt personal

Retribuirea muncii Personal de Medici Personal r.nedical Persgnal r.nedical Alt personal
conducere mediu inferior
A 1 2 3 4 5

Fondul de retribuire a muncii, total

inclusiv:

Salariul de functie

Sporuri la salariul de functie

Suplimente la salariul de functie

Ajutor material

Premii

Alte plati banesti

D 200

(data completarii)

L.S. Conducitorul Contabil-gef Sef serviciu economic

Verificat AT/CNAM ,, ” 200

Noti: Se prezintd Companiei Nationale de Asigurari in Medicina sau Agentiilor teritoriale, cu care a fost incheiat contractul de acordare a asistentei medicale, trimestrial pina la data de
25 a lunii urmatoare perioadei de gestiune, anual — pina la data de 20 februarie a anului urmator.

Modul de completare a formularului: Formularul dat se intocmeste pe fiecare tip de asistenta medicala, prevazut in anexele la Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala. In cazul asistentei medicale primare se va completa si anexa cu privire la cazurile tratate in cadrul cabinetelor de proceduri, stationarelor de zi
si la domiciliu.

Coloanele din tabel se completeazd cumulativ de la inceputul anului, dupa cum urmeaza:

col.2 - in baza datelor din Devizul de venituri si cheltuieli (business-plan) aprobat conform Contractului de acordare a asistentei medicale incheiat initial intre Compania Nationala de
Asigurari in Medicind sau Agentia teritoriald si institutia medico-sanitara pentru anul respectiv;

col .3 — conform datelor Devizului de venituri si cheltuieli, tinindu-se cont de modificarile introduse in perioada de gestiune;

col. 4 — veniturile (cheltuielile), transferurile la (de la) conturile de decontare ale institutiilor medico-sanitare in perioada de gestiune;

col. 5 — veniturile calculate, cheltuielile reale pentru perioada respectiva;

col. 6 si col. 7 — datoriile create la sfirgitul perioadei de gestiune.

Uzura mijloacelor fixe se va indica reiesind din cota veniturilor din partea CNAM 1n veniturile total acumulate pe parcursul perioadei de gestiune.

*In rubrica ,,Personal de conducere” se indica personalul din anexa nr.3 la ,,Regulamentul privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala”, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1593 din 29 decembrie 2003, cu completirile si modificarile ulterioare.

Daca personalul IMS este intretinut din diferite surse, atunci in tabelul cu "Categorii de personal" numarul de personal se va indica proportional fondului de retribuire a muncii format
din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.



DARE DE SEAMA DESPRE INDEPLINIREA DEVIZULUI DE VENITURI $I CHELTUIELI (BUSINESS —PLAN)

AL INSTITUTIEI MEDICO - SANITARE
DIN MIJLOACELE FONDURILOR ASIGURARII OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA

Formularul nr. 1-16/d

aprobat prin ordinul MS si CNAM
nr. 448/111-A din 23.06.2010

la 200
Periodicitatea: anual, 1 aprilie, 1 iulie, 1 octombrie
Denumirea institutiei
Tipul asistentei medicale ASISTENTA MEDICALA SPECIALIZATA DE AMBULATOR
(lei)
ol - Venituri Datorii
Indicii ACodul. Aprobat initial Precizat pe an Vefm.turl, ) calcula}te.,
rindului pe an cheltuieli de casa) cheltuieli
efective debitoare creditoare
A 1 2 3 4 5 6 7
1. VENITURI, total 1 X X
inclusiv:
1. Suma contractuali 1.1
2. Dobinda sporita la soldurile binesti 1.2 X X
3. Alte venituri 1.3
II. CHELTUIELI, total 2
inclusiv:
1. Retribuirea muncii 2.1
din ele :
Fondul de baza a salariului 2.1.1
Bonificatie pentru indicii de calitate 2.1.2
2. Alimentarea pacientilor 2.2
3. Medicamente 2.3
4. Alte cheltuieli, total 24
inclusiv:
Contributii de asiguririi sociale de stat obligatorii 24.1 X X
Primele de asigurﬁri obligatorii de asistentd medicala 2.4.2 X X
Materiale de constructie pentru reparatie 243 X X
Reparatia curenti a mijloacelor fixe efectuati de terti 244 X X
Arendarea bunurilor 2.4.5 X X
Perfectionarea cadrelor 2.4.6 X X
Combustibil — total 24.7 X X
din care:
produse petroliere 24.7.1 X X
carbune 2472 X X
gaze 2473 X X
alte 24.74 X X
Energie electrica 248 X X
Energie termica 2.4.9 X X
Apa si canalizarea, salubritatea 24.10 X X
Cheltuielile de comunicatii si posta, 2.4.11 X X
Inventar moale si obiecte de mica valoare si scurtia durata 2.4.12 X X
Deplasari in interes de serviciu 2.4.13 X X
Alte cheltuieli 2.4.14 X X
Lipsuri si pierderi de valori materiale 2.4.15 X X
Rezerve 2.4.16
inclusiv:
Procurarea mijloacelor fixe 2.4.16.1 X
Reparatia capitala a mijloacelor fixe efectuata de terti 2.4.162
Alte cheltuieli 24.163
Uzura mijloacelor fixe reiesind din cota veniturilor din
partea CNAM in veniturile total acamulate. 2417 X X X X X
III. SOLDUL MIJLOACELOR BANESTI 3 X X X X X X
1. La inceputul anului 3.1 X X X
inclusiv Rezerve 3.1.1 X X X
2. La sfirsitul perioadei de gestiune 32 X X X
inclusiv Rezerve 3.2.1 X X X




Informativ:

Stocuri de bunuri materiale

12 01.01.200

la sfirgitul
perioadei

Produse alimentare

Medicamente

Produse petroliere

Carbune

Categorii de personal

Numarul de
unitati dupa state
aprobat initial

Numarul de
unitati dupa state
la data intocmirii

darii de seama

Numarul de functii
ocupate in mediu
pentru perioada de
gestiune

Numdrul de
functii ocupate la
data intocmirii
darii de seama

Numarul
persoanelor fizice]
la data intocmirii

darii de seama

2

3

4

5

Personal, total

inclusiv:

Personal de conducere*

Medici

Personal medical mediu

Personal medical inferior

Alt personal

Retribuirea muncii

Personal de
conducere

Medici

Personal medical
mediu

Personal medical
inferior

Alt personal

A

1

3

4

5

Fondul de retribuire a muncii, total

inclusiv:

Salariul de functie

Sporuri la salariul de functie

Suplimente la salariul de functie

Ajutor material

Premii

Alte plati banesti

Tratamentul bolnavilor de TBC, caz
nou si readmis, nebaciliferi in conditii
de ambulator

Codul
rindului

Aprobat initial
pe an

Precizat pe an

Venituri,
cheltuieli de casa

Venituri
calculate,
cheltuieli

efective

Datorii

debitoare

creditoare

A

5

6

7

I. VENITURI, total

X

X

inclusiv:

1. Suma contractuala

2. Dobinda sporiti la soldurile béanesti

3. Alte venituri

II. CHELTUIELLI, total

wnlbsfjwpr

inclusiv:

1. Alimentarea pacientilor

2. Alte cheltuieli

. D 200

(data completarii)
L.S.

Conducitorul

Verificat AT/CNAM ,, ”

Contabil-gef

200

Sef serviciu economic

Nota: Se prezintd Companiei Nationale de Asigurari in Medicina sau Agentiilor teritoriale, cu care a fost incheiat contractul de acordare a asistentei medicale, trimestrial pina la data de
25 a lunii urmatoare perioadei de gestiune, anual — pina la data de 20 februarie a anului urmator.
Modul de completare a formularului: Formularul dat se intocmeste pe fiecare tip de asistentda medicala, prevazut in anexele la Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald. in cazul asistentei medicale specializate de ambulator se va completa si anexa cu privire la tratamentul bolnavilor de TBC, caz nou si

readmis, nebaciliferi in conditii de ambulator.

Coloanele din tabel se completeazd cumulativ de la inceputul anului, dupa cum urmeaza:

col.2 - in baza datelor din Devizul de venituri si cheltuieli (business-plan) aprobat conform Contractului de acordare a asistentei medicale incheiat initial intre Compania Nationala de
Asigurari in Medicina sau Agentia teritoriala si institutia medico-sanitard pentru anul respectiv;
col .3 — conform datelor Devizului de venituri si cheltuieli, tinindu-se cont de modificarile introduse in perioada de gestiune;
col. 4 — veniturile (cheltuielile), transferurile la (de la) conturile de decontare ale institutiilor medico-sanitare in perioada de gestiune;
col. 5 — veniturile calculate, cheltuielile reale pentru perioada respectiva;
col. 6 si col. 7 — datoriile create la sfirsitul perioadei de gestiune.

Uzura mijloacelor fixe se va indica reiesind din cota veniturilor din partea CNAM in veniturile total acumulate pe parcursul perioadei de gestiune.

*In rubrica ,,Personal de conducere” se indica personalul din anexa nr.3 la ,,Regulamentul privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala”, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1593 din 29 decembrie 2003, cu completarile si modificarile ulterioare.

Daca personalul IMS este intretinut din diferite surse, atunci in tabelul cu "Categorii de personal" numarul de personal se va indica proportional fondului de retribuire a muncii format
din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.




Formularul nr._1-16/d

aprobat prin ordinul MS si CNAM
nr. 448/111-A din 23.06.2010

DARE DE SEAMA DESPRE iNDEPLINIREA DEVIZULUI DE VENITURI SI CHELTUIELI (BUSINESS —PLAN)

AL INSTITUTIEI MEDICO - SANITARE

DIN MIJLOACELE FONDURILOR ASIGURARII OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA

la 200
Periodicitatea: anual, 1 aprilie, 1 iulie, 1 octombrie
Denumirea institutiei
Tipul asistentei medicale ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA
(lei)
Indicii Cotut | Aprobatinital [ | Venitar, [ ZEE ot
rindului pe an cheltuieli de casi| cheltuieli efective - -
debitoare creditoare
A 1 2 3 4 5 6 7
I. VENITURI, total 1 X X
inclusiv:
1. Suma contractuald 1.1
2. Dobinda sporita la soldurile banesti 1.2
3. Alte venituri 13
II. CHELTUIELI, total 2
inclusiv:
1. Retribuirea muncii 2.1
din ele :
Fondul de baza a salariului 2.1.1
Bonificatie pentru indicii de calitate 2.1.2
2. Alimentarea pacientilor 2.2
3. Medicamente 2.3
4. Alte cheltuieli, total 24
inclusiv:
Contributii de asigurarii sociale de stat obligatorii 2.4.1 X b'e
Primele de asiguriri obligatorii de asistenti medicala 2.4.2 X X
Materiale de constructie pentru reparatie 243 X X
Reparatia curenti a mijloacelor fixe efectuati de terti 2.4.4 X X
Arendarea bunurilor 245 X X
Perfectionarea cadrelor 2.4.6 X X
Combustibil — total 2.4.7 X X
din care:
produse petroliere 24.7.1 X b'e
carbune 2472 X X
gaze 2473 X X
alte 24.74 X X
Energie electrica 2.4.8 X X
Energie termica 249 X X
Apa si canalizarea, salubritatea 2.4.10 X X
Cheltuielile de comunicatii si posta, 2.4.11 X X
Inventar moale si obiecte de mici valoare si scurti duratd | 2.4.12 X X
Deplasiri in interes de serviciu 2413 X X
Alte cheltuieli 2.4.14 X X
Lipsuri si pierderi de valori materiale 2.4.15 X X
Rezerve 2.4.16
inclusiv:
Procurarea mijloacelor fixe 2.4.16.1 X
Reparatia capitala a mijloacelor fixe efectuatd de terti 24.16.2
Alte cheltuieli 2.4.163
Uzura mijloacelor fixe reiesind din cota veniturilor din
partea CNAM fin veniturile total acumulate. 2417 X X X X X
III. SOLDUL MIJLOACELOR BANESTI 3 X X X X X X
1. La inceputul anului 3.1 X X X
inclusiv Rezerve 3.1.1 X X x
2. La sfirsitul perioadei de gestiune 3.2 X X X
inclusiv Rezerve 3.2.1 X X X




Informativ:

la sfirgitul

Stocuri de bunuri materiale 1a 01.01.200 . .
— perioadei
Produse alimentare
Medicamente
Produse petroliere
Carbune
. Numairul de  |Numarul de functii] ~Numarul de Numarul
Numarul de ’

Categorii de personal

unitdti dupa state
aprobat initial

unitati dupa state
la data intocmirii

ocupate in mediu
pentru perioada de

functii ocupate la
data intocmirii

persoanelor fizicel
la data intocmirii

darii de seama gestiune darii de seama | darii de seama

A 1 2 3 4 5
Personal, total
inclusiv:
Personal de conducere*
Medici
Personal medical mediu
Personal medical inferior
Alt personal

Retribuirea muncii Personal de Medici Personal rpedical Persgnal rpedical Alt personal
conducere mediu inferior
A 1 2 3 4 5

Fondul de retribuire a muncii, total

inclusiv:

Salariul de functie

Sporuri la salariul de functie

Suplimente la salariul de functie

Ajutor material

Premii

Alte plati banesti

w7200

(data completarii)

L.S. Conducatorul Contabil-sef Sef serviciu economic

Verificat AT/CNAM ,, ” 200

Noti: Se prezinta Companiei Nationale de Asigurari in Medicina sau Agentiilor teritoriale, cu care a fost incheiat contractul de acordare a asistentei medicale, trimestrial pina la data de
25 a lunii urmétoare perioadei de gestiune, anual — pina la data de 20 februarie a anului urmator.

Modul de completare a formularului: Formularul dat se intocmeste pe fiecare tip de asistentd medicala, prevazut in anexele la Contractul de acordare a asistentei medicale.
Coloanele din tabel se completeaza cumulativ de la inceputul anului, dupa cum urmeaza:

col.2 - in baza datelor din Devizul de venituri si cheltuieli (business-plan) aprobat conform Contractului de acordare a asistentei medicale incheiat initial intre Compania Nationala de
Asigurari in Medicind sau Agentia teritoriala si institutia medico-sanitard pentru anul respectiv;

col .3 — conform datelor Devizului de venituri §i cheltuieli, tinindu-se cont de modificarile introduse in perioada de gestiune;

col. 4 — veniturile (cheltuielile), transferurile la (de la) conturile de decontare ale institutiilor medico-sanitare in perioada de gestiune;

col. 5 — veniturile calculate, cheltuielile reale pentru perioada respectiva;

col. 6 si col. 7 — datoriile create la sfirsitul perioadei de gestiune.

Uzura mijloacelor fixe se va indica reiesind din cota veniturilor din partea CNAM in veniturile total acumulate pe parcursul perioadei de gestiune.

*In rubrica ,,Personal de conducere” se indica personalul din anexa nr.3 la ,,Regulamentul privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala”, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1593 din 29 decembrie 2003, cu completarile si modificarile ulterioare.

Daca personalul IMS este intretinut din diferite surse, atunci in tabelul cu "Categorii de personal" numarul de personal se va indica proportional fondului de retribuire a muncii format
din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.



Se prezintd la CNAM (agentia teritoriald) lunar
pana la data de 5 a lunii urmatoare

[T 1]

Formular nr. 1-21/d

aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr. 448/111-A din 23.06.2010

codul

denumirea institutiei medico-sanitare

DAREA DE SEAMA

despre volumul acordat de servicii medicale de inalta performanta

pentru luna

20

Nr. . C Numarul programat de | Numarul efectuat de
Denumirea investigatiilor . D . s
d/o ’ investigatii investigatii
1 2 3 4
TOTAL

Conducatorul institutiei medico-sanitare

Contabil sef

L.S.




Formular nr. 1-22/d

Se prezinta la CNAM (agentia teritoriala) trimestrial aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

pand la data de 5 a lunii urmatoare .
nr. 448/111-A din 23.06.2010

HEEE

codul denumirea institutiei medico-sanitare

DAREA DE SEAMA

despre indeplinirea indicatorilor de performanta in cadrul
asistentei medicale urgente prespitalicesti

pentru trimestrul 20
Nr. d/o Denumirea substatiei Numairul de unititi ocupate de medici
1 2 3
TOTAL

Conducatorul institutiei medico-sanitare

Contabil-sef

L.S.




Se prezinta la CNAM (agentia teritoriald) lunar
pana la data de 5 a lunii urmatoare

HEEN

denumirea institutiei medico-sanitare

DAREA DE SEAMA
personificata cu privire la persoanele asigurate
care au beneficiat de tratament cu medicamentul

Formular nr. 1-27/d

aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr. 448/111-A din 23.06.2010

pentru luna 20
Administrarea medicamentului
. Cantitatea .
Nr. Nufna‘rul Numar de Diagnostic . Cod . . in de la Pret pentru o Asuma.’ lei
d/o Nume, prenume politei de identificare (CIM-X) diagnostic Unitatea erioada | inceputul | unitate de (in perioada
asigurare (CIM-X) de masuri | P eeputy « o de
de initierii | masura (lei)
U, raportare)
raportare | cursului

Conducatorul institutiei medico-sanitare

Contabil-sef

L.S.




Se prezinta la CNAM (agentia teritoriald) trimestrial
pana la data de 5 a lunii urmatoare

HEEN

Formular nr. 1-28/d

aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr. 448/111-A din 23.06.2010

codul

denumirea institutiei medico-sanitare

DAREA DE SEAMA

privind medicamentele de care au beneficiat persoanele asigurate
pentru trimestrul

20

Nr.

Administrarea medicamentului

Pret pentru

d/o Denumirea medicamentului Unltwateavde Cantitatea | o unitate de Suma, lei
masura « e o
masura (lei)
1 2 3 4 5 6

Conducatorul institutiei medico-sanitare

Contabil-sef

L.S.




Formular nr. 1-29/d
Se prezinta la CNAM (agentia teritoriald) lunar aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

pana la data de 5 a lunii urmatoare
nr. 448/111-A din 23.06.2010

HEEN

codul denumirea institutiei medico-sanitare

DAREA DE SEAMA

despre acoperirea cheltuielilor pentru alimentatie si transport public de la/la domiciliu pentru tratamentul in conditii de ambulator
in faza intensiva a persoanelor asigurate bolnavi cu tuberculoza (caz nou si readmis) fara eliminiri M.Tuberculosis

pentru luna 200
Numarul < . . Cod Numarul de Cheltuieli Numirul de tichete Cheltuieli pentru
Nr. o . Numar de Diagnostic . . . pentru (abonamente)
Nume, prenume politei de . . diagnostic | bonuri pentru . . transportul
d/o . identificare (CIM-X) . . alimentatie | pentru transportul . . .
asigurare (CIM-X) alimentatie . : . public (lei, bani)
’ (lei, bani) public
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
TOTAL X X X X X X

Conducatorul institutiei medico-sanitare

Contabil-sef

L.S.




Formular nr. 1-30/d

Se prezinta la CNAM (agentia teritoriald) lunar aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

pana la data de 5 a lunii urmatoare

nr. 448/111-A din 23.06.2010

[ [ T[]

codul denumirea institutiei medico-sanitare

DAREA DE SEAMA

despre acoperirea cheltuielilor pentru transport public de 1a/la domiciliu

in vederea efectuarii dializei

pentru luna 20
Numarul de Cheltuielile de

Nr sedinte transport
d /0' Nume, prenume Domiciliu petrecute in acoperite de
luna de catre IMSP

raportare (lei, bani)

1 2 3 4 5
TOTAL X X

Conducatorul institutiei medico-sanitare

Contabil-sef

L.S.




Se prezintd la CNAM (agentia teritoriald) lunar Formular Nr 1-34/d
péna la data de 5 a lunii urmatoare aprobat prin ordinul comun MS si CNAM

nr. 448/111-A din 23.06.2010

[T1 1]

codul denumirea prestatorului

DAREA DE SEAMA

despre volumul acordat de ingrijiri medicale la domiciliu
pentru luna 20

Nr. | Vizite asistate planificate conform

d/o contractului Vizite asistate efectuate

1 2 3

Semnatura conducatorului

Semnitura contabilului-sef

L.S.



2 exemplar prestatorului
2 9K3eMnnNsAp - NOCTaBLUNKY

Formular nr.1-12/¢

Aprobat prin ordinal comun MS si

nr. 448/111-A din 23.06.2010

Factura seria AB nr. 0000000 din
pentru achitarea costului serviciilor medicale prestate

CNAM

PakTypa cepus Ne ot
Ans onnatbl CTOMMOCTU OKa3aHHbIX MeAULMHCKNX yCryr

®dopma Ne 1-12/f
YTBepxaeHa COBMECTHbIM
npukasom M3 n HMCK

Ne. 448/111-A ot 23.06.2010

1. PRESTATOR c.f.
MocTaBLymk (Denumirea completa / NMonHoe HanmeHoBaHve) d.K.
2. PLATITOR c.f.
MokynaTenb (Denumirea completa / NMonHoe HanmeHoBaHve) d.K.
3. CONTRACT NR. din
Horosop Ne oT
4. PERIOADA PRESTARII SERVICIILOR
Mepwnop okasaHus ycnyr
Ne Tipul asistentei medicale/denumirea serviciului | Unitatea _I:retl . | Suma totala,
d/o medical de masura| Cantitatea Lén' ar, lel lei
Ne Buabl MeanUnHCKON NoMoLLmM/HaunmeHoBaHNe MeaNLIMHCKON EgouHuua Konuyectso CfOMMH':ggfbﬂ O6Lwasn cymma,
n/n ycnyrm n3mepeHust ’ nees
nees
1 2 3 4 5 6 (4*5)




Ne | Tipul asistentei medicale/denumirea serviciului | Unitatea _Ft'retl . | Suma totala,
d/o medical de masura| Cantitatea Lén' ar, lel lei
Ne Buabl MeanUnHCKON NoMoLL M/ HaumeHoBaHNe MeANLIMHCKON EgouHuua Konuyectso CfOMMH':ggfbﬂ O6wwas cymma,
n/n ycnymm n3mepeHus ’ nees
nees

TOTAL /BCEIO
Suma cu litere/cymma nponuceio:
CONDUCATOR Verificat factura AT | Verificat factura CNAM
PykoBoautens (Nume, prenume / ®.1.) (Semnatura / Mognuchb)
LS.
M.IM.

CONTABIL-SEF

masHbI Byxrantep (Nume, prenume / ®.11.)

(Nume, prenume, pers.
resp. /®.N.)

(Nume, prenume pers.resp./
®.N)

(Semnatura / Mognuck) |(Semnatura / Mognuce)

LS. M.IM.

(Semnatura / Moanucob)
L.S. M.I.
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