	Se prezintă la CNAM (agenţia teritorială) lunar 
până la data de 5 a lunii următoare

	
	Formular nr. 1-11/d 
aprobat prin Ordinul MS şi CNAM

nr. 709/163-A din 20.07.2022




                        ___________________________________________________

 codul

 denumirea prestatorului de servicii medicale 
DAREA    DE    SEAMĂ
despre volumul acordat de asistenţă medicală spitalicească 

persoanelor  ______________
 (asigurate/neasigurate)
pentru luna ___________

	Nr. d/o
	Profil
	Cazuri tratate efectuate
	Zile pat efectuate

	
	
	Total
	inclusiv spitalizări de urgenţă
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	
	
	


Conducătorul prestatorului de servicii medicale
         _____________________

Contabil-şef





           ____________________
L.Ş.

INSTRUCŢIUNE DE COMPLETARE

Darea de seamă se completează conform datelor din „Registrul persoanelor care au beneficiat de asistenţă medicală spitalicească, în cadrul asigurării obligatorii de asistenţă medicală în instituţiile (secţiile) medicale, care nu se finanţează în bază de DRG (CASE-MIX)” (formularul nr.1-04/r).

Darea de seamă se prezintă pentru volumele de asistenţă medicală spitalicească (secţiile), care nu se finanţează în bază de DRG (CASE-MIX).

Prestatorii de servicii medicale care prestează asistenţă medicală spitalicească persoanelor neasigurate cu maladii social-condiţionate prezintă 2 dări de seamă: una – pentru persoane asigurate şi una – pentru persoane neasigurate.
Rîndul „persoanelor” – se introduce  statutul persoanei (asigurat sau neasigurat).
Coloanele se completează corespunzător rândurilor:

Coloana 1 – se introduce  numărul de ordine;

Coloana 2 – se introduce  denumirea profilului;
Coloana 3 – se introduce numărul total de cazuri tratate efectuate;

Coloana 4 – se introduce numărul de spitalizări urgente din numărul total de cazuri tratate efectuate;

Coloana 5 – se introduce numărul de zile pat efectuate;

Rândul „Total” – se introduce suma totală corespunzătoare fiecărei coloane.



























