	
	Formular nr. 1-63/d

	Se prezintă la CNAM (agenţia  teritorială) lunar
până la data de 5 a lunii următoare
	aprobat prin Ordinul MS şi CNAM  

     nr. 560/148-A din 23.06.2023


	
	
	
	
	 
	


                                                codul
                                                                                          denumirea prestatorului de servicii medicale

DAREA DE SEAMĂ 

privind prestarea serviciilor de dializă persoanelor asigurate

în condiții de ___________________________ 

                                                                                                                                                                                               (ambulator / staționar)

pentru luna ______________  20___

Numărul ședințelor de dializă efectuate:

	Denumirea serviciului de dializă
	Numărul de ședințe efectuate

	
	

	1
	2

	Ședințe de hemodializă 
	

	Ședințe de hemodiafiltrare 
	

	Total
	


Numărul de pacienți dializați:

	Nr. d/o
	IDNP 
	Nume/prenume
	Domiciliu 
	Tip ședință de  dializă



	
	
	
	
	Hemodializă (număr de ședințe)
	Total ședințe de hemodializă
	Hemodiafiltrare (număr ședințe)
	Total      ședințe de hemodiafiltrare

	
	
	
	
	Categoria A
	Categoria B
	
	Categoria A
	Categoria B
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=5+6
	8
	9
	10=8+9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X
	X
	


Conducătorul prestatorului                                    _____________________  

Contabil                                                                  _____________________                

INSTRUCŢIUNE DE COMPLETARE

Instituțiile medico-sanitare care prestează servicii de dializă în condiții de ambulator/staționar prezintă 2 dări de seamă pentru serviciile acordate, în dependență de tipul de asistență.

Rândul „în condiții de” – se indică tipul de asistență medicală  (ambulator/staționar).

Coloanele se completează corespunzător rândurilor:

În punctul 1:

Coloana 1  – se indică denumirea serviciului de dializă specificat în Contract;

Coloana 2  – se indică numărul de ședințe de dializă efectuate pe parcursul lunii;
Rândul „Total” – se indică suma totală corespunzătoare coloanei 2.

În punctul 2:

Coloana 1  – se indică numărul de ordine pentru pacienții care au beneficiat de serviciile medicale;

Coloana 2  – se indică numărului de identificare de stat (IDNP) sau seria şi numărul actului de identitate valabil în sistemul naţional de paşapoarte, pentru persoanele care nu dețin IDNP;

Coloana 3   – se indică numele, prenumele pacientului;

Coloana 4   – se indică adresa pacientului (după modelul: localitatea strada, numărul casei, numărul apartamentului);

Coloana 5 – se indică numărul de ședințe de hemodializă cu administrarea suplimentară a medicamentelor costisitoare pentru tratamentul/profilaxia complicațiilor ce pot surveni la pacienții dializați;

Coloana 6   – se indică numărul de ședințe de hemodializă fără administrarea medicamentelor costisitoare;

Coloana 7   – se indică numărul total de ședințe de hemodializă per pacient;
Coloana 8  – se indică numărul de ședințe de hemodiafiltrare cu administrarea suplimentară a medicamentelor costisitoare pentru tratamentul/profilaxia complicațiilor ce pot surveni la pacienții dializați;

Coloana 9   – se indică numărul de ședințe de hemodiafiltrare fără administrarea medicamentelor costisitoare;

Coloana 10 – se indică numărul total de ședințe de hemodiafiltrare per pacient;
Rândul „Total” – se indică suma totală corespunzătoare fiecărei coloane.

