	Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova

Compania Naţională de Asigurări în Medicină
	Formular nr. 1-04/r

aprobat prin Ordinul MS şi CNAM
nr. 709/163-A din 20.07.2022


R E G I S T R U L

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)

_______________________________________________________________________________________

                                            codul                                                          denumirea prestatorului de servicii medicale

_______________________________________________________________________________________

                                            codul                                                            denumirea profilului secţiei 

1. Persoana responsabilă de completare_______________________________________

2. Paginile se numerotează, se sigilează şi se se parafează de către conducătorul prestatorului de servicii medicale
Început ”__________________” 20___


Terminat  ”__________________” 20___
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Instrucţiune de completare a registrului
Registrul se completează doar de Prestatorii de servicii medicale care nu raportează datele în Sistemul Informațional DRG (CASE-MIX)

Coloana 1.  Se introduce numărul de ordine al înscrierii.
Coloana 2.  Se introduce numele şi prenumele complet al pacientului.
Coloana 3.  Se introduce numărul de identificare de stat (IDNP).
Coloana 4.  Se introduce litera respectivă de specificare a sexului pacientului: M sau F.

Coloana 5.  Se introduce vârsta pacientului (ani împliniţi).

Coloana 6.  Se introduce adresa pacientului, după modelul: localitatea, strada, numărul casei, numărul apartamentului.

Coloana 7.  Se introduce  cifra care specifică modalitatea de trimitere pentru internare în instituţia  medicală, după variantele:

1. Serviciul de Asistenţă Medicală Urgentă.

2. Serviciul AVIASAN.

3. Medicul de familie.

4. Medicul specialist de profil  din instituţia medico-sanitară teritorială. 

5. Medicul specialist de profil  din instituţia medico-sanitară republicană .

6. De sine stătător de urgenţă
7. Alte (specificare).

Coloana 8. Se introduce data spitalizării pacientului în instituţia medicală respectivă. Se cere a nu fi confundată data spitalizării şi data transferului din altă secţie în limitele unui caz tratat. În cazul pacienţilor care au necesitat transferuri locale în coloana 11 se introduce data spitalizării pacientului, datele cu privire la transfer fiind stipulate în coloanele 17-22.

Coloana 9. Se introduce  cifra care specifică tipul spitalizării după variantele:

1. Urgentă

2. Programată

Coloana 10. Se introduce numărul fişei medicale  a pacientului.
Coloana 11. Se introduce denumirea diagnosticului clinic principal conform clasificaţiei internaţionale a maladiilor versiunea Xa.

Coloana 12. Se introduce codul diagnosticului clinic principal conform clasificaţiei internaţionale a maladiilor versiunea Xa.

Coloana 13. Se introduce  cifra, care specifică evoluţia bolii, după variantele:

1. Externat

2. Transferat  (local)

3. Transferat în altă instituţie spitalicească
4. Decedat

Coloanele 14-19 se completează numai în cazurile transferurilor din alte instituţii medicale (alte secţii ale aceleiaşi instituţii medicale)  sau în cazurile transferurilor în alte instituţii medicale (alte secţii ale aceleiaşi instituţii medicale). 
Coloana 14. Se introduce data transferului din altă instituţie medicală (sau altă secţie a aceleiaşi instituţii medicale)

Coloana 15. Se introduce codul instituţiei medicale din care a avut loc transferul (*pîna la aprobarea codurilor instituţiilor medicale în coloana respectivă se introduce denumirea  instituţiei medicale din care a avut loc transferul). În cazul transferurilor locale spaţiul se barează.

Coloana 16. Se introduce codul profilului secţiei din care a fost transferat pacientul.

Coloana 17. Se introduce data transferului în altă instituţie medicală (sau altă secţie a aceleiaşi instituţii medicale).
Coloana 18. Se introduce codul instituţiei medicale în care a fost transferat pacientul (*pîna la aprobarea codurilor instituţiilor medicale în coloana respectivă se introduce denumirea  instituţiei medicale în care a fost transferat pacientul). În cazul transferurilor locale spaţiul se barează.

Coloana 19. Se introduce codul profilului secţiei în care a fost transferat pacientul.    

Coloanele 18 şi 19 nu se completează în cazul transferului  în altă secţie a aceleiaşi instituţii medicale.
Coloana 20. Se introduce data externării pacientului. 

Coloana 21. Se introduce numărul de zile - pat efectuate în cadrul cazului tratat. 

Notă: Spaţiile rămase libere în urma necompletării obligatoriu se barează.

