MINISTERUL SANATATII COMPANIA NATIONALA DE
AL REPUBLICII MOLDOVA % P ASIGURARI iN MEDICINA

MHUHHCTEPCTBO HAIIHOHAJILHASA
3IPABOOXPAHEHUSA MEJIWIIMHCKAS CTPAXOBAS
PECIYBJIUKH MOJIIOBA KOMITAHUA

E ORDIN
20 cilie 2OR2NL. Yo g///gj A

Cu privire la aprobarea
formularelor de evidentd medicali primari si ddrilor
de seama in sistemul asiguririi obligatorii de asistentd medicali

in temeiul prevederilor Legii nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1998, nr.38-39, art.280), cu
modificarile ulterioare,

ORDONAM:

1. Se aproba:

1) Formularele de evidentd medicald primari in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala:

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

b) Formular nr.1-03/r - Registrul persoanelor care au beneficiat de asistentd
medicald specializatid de ambulator;

c) Formular nr.1-04/r - Registrul persoanelor care au beneficiat de asistenta
medicald spitaliceasca, in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala in institutiile
(sectiile) medicale, care nu se finanteaza in bazi de DRG (CASE-MIX);

d) Formular nr.1-19/r - Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de servicii
medicale de inaltd performant;

e) Formular nr.1-35/r - Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de ingrijiri

medicale comunitare si la domiciliu:

f) Formular nr.1-54/r - Registrul despre acoperirea cheltuielilor pentru alimentatie si
transportul public de la/la domiciliu pentru tratamentul in conditii de ambulator a
persoanelor bolnave de tuberculoza (caz nou si readmis);

g) Formular nr.1-60/r - Registrul persoanelor care au beneficiat de servicii medicale
(pentru care evidenta se face per serviciu) in cadrul asistentei medicale specializate de
ambulator;

h) Formular nr.1-65/r - Registrul persoanelor cérora li s-a acoperit cheltuielile de
transport public suburban si interurban (tur-retur) in vederea efectudrii serviciilor de
chimioterapie in conditii de ambulator (in stationarul de zi):



i) Formular nr.1-66/r - Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de ingrijiri
medicale paliative (hospice);

j) Formular nr.1-67/r - Registrul persoanelor asigurate ciirora le-a fost cauzat
prejudiciu s@natitii de citre persoane fizice si juridice;

k) Formular nr.1-68/r - Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de ingrijiri
medicale paliative (echipd mobil#);

2) Formularele darilor de seam# despre volumul acordat de asistentd medicald in
sistemul asiguririi obligatorii de asistent medicala:

a) Formular nr.1-05/d — Darea de seami despre volumul acordat de asistentd
medicald primar3;

b) Formular nr.1-08/d — Darea de seami despre volumul acordat de asistenta
medicald urgenti prespitaliceasca;

¢} Formular nr.1-10/d ~ Darea de seami despre volumul acordat de asistenta
medicald specializatid de ambulator;

d) Formular nr.1-11/d — Darea de seami despre volumul de asistentd medicala
spitaliceasc;

e) Formular nr.1-21/d — Darea de seami despre volumul acordat de servicii medicale
de nalt3 performant;

f) Formular nr.1-27/d — Darea de seami privind utilizarea medicamentelor
costisitoare in cadrul asistenfei medicale spitalicesti/asistentei medicale specializate de
ambulator;

g) Formular nr.1-29/d — Darea de seam3 despre acoperirea cheltuielilor pentru
alimentatie si transport public de la/la domiciliu pentru tratamentul in conditii de
ambulator al persoanelor bolnave de tuberculoza (caz nou si readmis);

h) Formular nr.1-34/d — Darea de seam3 privind volumul acordat de ingrijiri
medicale comunitare si la domiciliu;

i) Formular nr.1-58/d — Darea de seami privind evidenfa numdrului de servicii
medicale prestate in cadrul asistentei medicale specializate de ambulator;

i) Formular  nr.1-61/d — Darea de  seamd  privind utilizarea
consumabilelor/dispozitivelor medicale in cadrul asistentei medicale specializate de
ambulator;

k) Formular nr.1-63/d — Darea de seami despre volumul acordat de servicii medicale
de dializd in conditii de ambulator/stationar;

1) Formular nr.1-66/d — Darea de seama privind acoperirea cheltuielilor de transport
public suburban si interurban (tur-retur) in vederea efectudrii serviciilor de chimioterapie
in conditii de ambulatoriu (stationar de zi);

m)Formular nr.1-68/d — Darea de seami privind cazurile de prejudiciere a sandtitii
persoanei asigurate de citre persoanele fizice si juridice;

n) Formular nr.1-69/d — Darea de seamid despre volumul acordat de servicii de
ingrijiri medicale paliative;

o) Formular nr.1-70/d — Darea de seamd privind volumul acordat de ingrijiri
medicale comunitare si la domiciliu;

p) Formular nr.1-71/d — Darea de seamd despre volumul acordat de servicii de
ingrijiri medicale paliative.



2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale incadrate in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentA medicald, directorul Directiei Generale Asistentd Medicald si
Sociald a Consiliului municipal Chigindu, directorul Directiei Generale de San#tate si
Protectie Sociala UTA Gigduzia, seful Sectiei Sandtate a Primariei Balti:

1) vor pune in aplicare in institutiile subordonate, conform profilului institutiei,
formularele aprobate prin prezentul ordin.

2) vor asigura prezentarea la Compania Nationali de Asigurdri in Medicing
(agentiilor ei teritoriale) pani la data de 5 a lunii urmatoare perioadei de gestiune a darilor
de seamd aprobate conform pet. 1 sbp. 2) al prezentului ordin, dupd cum urmeazi:

a) lunar:

Formularul nr.1-11/d — Darea de seam3 despre volumul de asistentd medicald
spitaliceasci;

Formularul nr.1-21/d — Darea de seamd despre volumul acordat de servicii medicale
de naltd performanti;

Formularul nr.1-27/d — Darea de seamd privind utilizarea medicamentelor
costisitoare In cadrul asistentei medicale spitalicesti/asistentei medicale specializate de
ambulator;

Formularul nr.1-29/d — Darea de seamd despre acoperirea cheltuiclilor pentru
alimentatie §i transport public de la/la domiciliu pentru tratamentul in conditii de
ambulator al persoanelor bolnave de tuberculoza (caz nou si readmis);

Formularul nr.1-34/d — Darea de seamad privind volumul acordat de ingrijiri medicale
comunitare si la domiciliu;

Formularul nr.1-58/d — Darea de seami privind evidenta numarului de servicii
medicale prestate in cadrul asistentei medicale specializate de ambulator;

Formularul nr.1-61/d - Darea de seami privind utilizarea
consumabilelor/dispozitivelor medicale in cadrul asistentei medicale specializate de
ambulator;

Formularul nr.1-63/d — Darea de seami despre volumul acordat de servicii medicale
de dializd in conditii de ambulator/stationar;

Formularul nr.1-66/d - Darea de seama privind acoperirea cheltuielilor de transport
public suburban si interurban (tur-retur) in vederea efectudrii serviciilor de chimioterapie
in conditii de ambulator (stationar de zi);

Formularul nr.1-68/d — Darea de seami privind cazurile de prejudiciere a sinitatii
persoanei asigurate de citre persoanele fizice si juridice;

Formularul nr.1-69/d — Darea de seamd despre volumul acordat de servicii de
ingrijiri medicale paliative;

b) trimestrial:

Formularul nr. 1-05/d -~ Darea de seamd despre volumul acordat de asistentd
medicald primar3;

Formularul nr.1-08/d — Darea de seama despre volumul acordat de asistentd medicali
urgentd prespitaliceasci;

Formularul nr.1-10/d — Darea de seam3 despre volumul acordat de asistenti medicala
specializata de ambulator;

¢) semestrial si anual cumulativ:



Formularul nr.1-70/d — Darea de seama privind volumul acordat de ingrijiri medicale
comunitare si la domiciliu;

Formularul nr.1-71/d — Darea de seami despre volumul acordat de servicii de
ingrijiri medicale paliative;

3) vor interzice intocmirea si utilizarea formularelor de evidentd medicala primara,
care nu sunt aprobate de Ministerul Sanitdgii si Compania Nationala de Asigurari in
Medicina.

3. Formularele darilor de seama nr.1-11/d, nr.1-21/d, nr.1-29/d, nr.1-34/d se vor
prezenta in format electronic prin intermediul Sistemului Informational . Achitarea
Serviciilor Medicale™.

4. Formularele darilor de seama completate vor fi expediate in termenii stabiliti in
pct. 2 persoanelor responsabile de receptionarea acestora din cadrul Companiei Nationale
de Asigurdri in Medicind (dupa caz, agentiilor teritoriale) cu semndtura electronici a
conducatorului prestatorului de servicii medicale si contabilului-sef.

5. Agentiile teritoriale ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina vor asigura
colectarea informatiei medicale primare conform formularelor aprobate prin prezentul
ordin de la prestatorii de servicii medicale afiliati teritorial.

6. Formularele de evidentd medicala primard in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, mentionate in pct. 1, vor fi puse in aplicare pe masura epuizarii stocului
de formulare valabile pana la intrarea in vigoare a prezentului Ordin.

7. Se abrogd Ordinul ministrului sanatafii si directorului general al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind nr.198/86~A din 17 martie 2014 ..Cu privire la
aprobarea formularelor de evidentd medicald primara si darilor de seamid in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala”.

8. Controlul asupra executdrii prezentului Ordin se atribuie dlui lon Prisicaru,
secretar de stat §i dnei Doina-Maria Rotaru, director general adjunct interimar.

Ala NEMERENCO Ion DODON
Ministru Director general
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