Anexa
la Ordinul comun al MSMPS si CNAM
nr. din

NORME METODOLOGICE
cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan)
si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala de citre institutiile medico-sanitare
incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asisten{a medicala

I. DISPOZITII GENERALE

1. in conformitate cu Legea ocrotirii sanatatii nr.411-X111 din 28.03.1995, Legea cu privire
la asigurarea obligatorie de asistenta medicala nr.1585-XII1 din 27.02.1998 si Regulamentele-
cadru de organizare si functionare ale prestatorilor de servicii de sanatate, aprobate prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.1086 din 30.12.2016, institutia medico-sanitard isi planificd individual
activitatea economico-financiara si coordoneaza cu Fondatorul si Compania Nationalda de
Asigurari in Medicina (CNAM) devizul de venituri si cheltuieli (business-plan) din mijloacele
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

2. Devizul de venituri si cheltuieli (business-plan) din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala (deviz) este documentul institutiei medico-sanitare (IMS) in
care este stabilit volumul veniturilor provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicalda (AOAM), conform contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) incheiat cu CNAM si destinatia de utilizare a acestora pentru anul respectiv.

3. Normele metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri §i
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurrii
obligatorii de asistentd medicald de catre institutiile medico-sanitare incadrate in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicald (Norme metodologice) contin cerintele,
particularitatile de intocmire si prezentare a devizului si descriu modalitatea de planificare si
gestionare a mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM.

4. Normele metodologice sunt elaborate in scopul stabilirii unor principii generale unice de
gestionare a mijloacelor financiare, sporirii nivelului de transparentd si corectitudine ce tin de
utilizarea mijloacelor financiare si eficientizarea activitatilor de evaluare asupra utilizarii
acestora.

II. MODUL DE ELABORARE A DEVIZULUI DE VENITURI SI CHELTUIELI
(BUSINESS-PLAN) ST PARTICULARITATILE DE GESTIONARE A MIJLOACELOR
FINANCIARE

5. Devizul se intocmeste de fiecare IMS ca urmare a incheierii contractului de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul AOAM cu CNAM, conform
formularului din anexa nr.1 la prezentele Norme metodologice.

6. Devizul include veniturile si cheltuielile pe fiecare tip de asistentd medicala contractat
de IMS si suma totala a acestora.

7. Partea de venituri a devizului este constituitd din urmatoarele categorii: ,,Suma
contractuald”, completatd conform contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul AOAM, ,,Dobinzi calculate la soldul mijloacelor banesti”,
completatda conform contractului pentru deservirea contului bancar respectiv, incheiat cu
institutia financiar-bancara si dinamica incasarii si ,,Alte venituri” in care se reflecta veniturile
care nu sint prevazute prin contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) pentru anul respectiv.



8. In partea de cheltuieli a devizului se indica cheltuielile aferente activitatii IMS legate de
prestarea serviciilor conform contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul AOAM. Partea de cheltuieli este constituita din patru categorii de
cheltuieli: ,,Remunerarea muncii”, ,,Alimentarea pacientilor”, ,,Medicamente si consumabile” si
,,Alte cheltuieli”.

9. Soldurile banesti formate la conturile bancare ale IMS din mijloacele fondurilor AOAM
si neutilizate pina la finele anului (31 decembrie), se indica In devizul anului urmator in rubrica
»Soldul la inceputul anului”. Mijloacele date se indicd in partea de cheltuieli in anul gestionar si
se repartizeaza pe articole de cheltuieli, prioritar fiind acoperirea datoriilor creditoare.

10. La deviz se anexeazd documentele si calculele justificative ale cheltuielilor pentru
fiecare tip de asistentd medicala:

1) statele de personal si listele de tarifare a salariatilor (la cererea CNAM sau AT) pe
fiecare tip de asistentd medicala aprobate in modul stabilit, pentru IMS;

2) calculele fondului de salarizare pe fiecare tip de asistentd medicala, conform anexei
nr.2a pentru IMS publice si conform anexei nr.2b pentru IMS private;

3) calculele cheltuielilor pentru alimentarea pacientilor, conform anexei nr.3;

4) calculele cheltuielilor pentru medicamente si consumabile, conform anexei nr.4
(asistenta medicala primara, urgentd, specializata de ambulator, ingrijiri medicale la domiciliu,
servicii de naltd performanta), anexei nr.4  (asistenta medicala spitaliceascd);

5) calcule la devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele FAOAM, conform anexei nr.5;

6) descifrarea altor cheltuieli, conform anexei nr.6;

7) la planificarea mijloacelor financiare pentru achizitionarea imobilizarilor corporale si
necorporale si pentru reparatii capitale, IMS vor prezenta:

a) argumentarea necesitatilor respective fara a afecta activitatea de baza a IMS;

b) lista imobilizarilor corporale si necorporale care urmeaza sa fie achizitionate;

c) copiile deciziilor coordonate cu consiliile administrative in cazul IMS publice, iar in
cazul IMS private, coordonate cu fondatorii.

8) nota informativa la deviz, cu descifrarea detaliata a articolelor de cheltuieli.

11. In procesul utilizarii mijloacelor financiare, IMS va tine cont de urmatoarele criterii si
prioritati:

1) in mod prioritar si neconditionat sd acopere cheltuielile in volumul necesar pentru
achitarea salariilor, contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii §i primelor de AOAM,
procurarea medicamentelor si consumabilelor, pentru alimentarea pacientilor, procurarea
serviciilor medicale prestate de alti prestatori.

Mijloacele financiare pentru acoperirea cheltuielilor aferente medicamentelor,
consumabilelor si alimentarii pacientilor se vor planifica, In mod obligatoriu, cu o dinamica
pozitiva fata de volumul executat al cheltuielilor mentionate in ultimii trei ani.

Restul alocatiilor se repartizeaza pentru alte cheltuieli strict necesare institutiei pentru
asigurarea activitatii de baza;

2) in cazul in care, dupd acoperirea cheltuielilor prioritare si datoriilor, IMS dispun de
mijloace financiare nerepartizate, acestea pot fi planificate in deviz pentru procurarea
imobilizarilor corporale si necorporale si pentru reparatie capitala.

12. La estimarea cheltuielilor de personal, IMS vor tine cont de prevederile actelor
normative care reglementeaza conditiile de salarizare a angajatilor din cadrul IMS in dependenta
de clasificarea acestora (publice, bugetare, departamentale, private).

13. Cheltuielile de personal se planifica reiesind din functiile ocupate. in cazul modificarii
functiilor ocupate pe parcursul anului, se vor efectua modificari la deviz cu privire la cheltuielile
de personal.



14. La planificarea/achitarea fondului de salarizare al IMS incadrate in sistemul AOAM se
va tine cont, in mod prioritar si neconditionat, de acoperirea tuturor cheltuielilor platii muncii
obligatorii conform legislatiei, iar toate platile de stimulare si compensare precum ajutorul
servicii medicale, in mod prioritar, va acoperi cheltuielile aferente medicamentelor,
consumabilelor si alimentdrii pacientilor in volumul necesar, respectind dinamica pozitiva a
cheltuielilor efective, inregistrate in ultimii trei ani.

15. Din volumul total al bonificatiei pentru indicatorii de performanta se va planifica\achita
si suma contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii, primelor de AOAM corespunzatoare
platilor cu caracter stimulator si suma pentru alte articole de cheltuieli necesare pentru acordarea
asistentei medicale primare.

16. La planificarea cheltuielilor pentru alimentarea pacientilor, IMS care presteaza
asistentd medicala spitaliceasca vor tine cont de prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii
nr.1092 din 07.10.2013 “Cu privire la aprobarea normelor naturale de baza de asigurare cu
produse alimentare a pacientilor din institutiile medico-sanitare”,prevederile Ordinului
Ministerului Sanatatii nr.238 din 31.07.2009 Privind ameliorarea alimentatiei pacientilor in
institutiile medico-sanitare spitalicesti” si alte acte normative in vigoare. IMS care presteaza
asistenta medicala specializata de ambulator vor tine cont de prevederile actelor normative cu
privire la organizarea tratamentului bolnavilor cu tuberculoza, in conditii de ambulator”.

17. La planificarea cheltuielilor pentru medicamente si consumabile, IMS care presteaza
asistentd medicala spitaliceasca vor tine cont de prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii
nr.322 din 22.11.2002 ,,Cu privire la asistenta cu medicamente a bolnavilor spitalizati”. La nivel
de asistentd medicald primara se va tine cont de prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii nr.
695 din 13.10.2010 ,,Cu privire la Asistenta Medicald Primard din Republica Moldova”,
Ordinului comun al Ministerului Sanatatii si CNAM nr. 228/139-A din 30.03.2016 ,,Cu privire la
aprobarea Planului de actiuni privind asigurarea cu contraceptive a grupurilor vulnerabile ale
populatiei la nivel de asistentd medicala primara”. IMS care presteaza asistentd medicald urgenta
prespitaliceasca vor tine cont de prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 85 din
30.03.2009 ,,Cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de Asistentd Medicala Urgenta
din Republica Moldova”. Institutiile medicale prestatoare de ingrijiri medicale la domiciliu vor
tine cont de prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 851 din 29.07.2013 cu privire la
aprobarea standardului national de ingrijiri medicale la domiciliu si alte acte normative in
vigoare.

In cadrul acestui articol de cheltuieli se vor reflecta cheltuielile pentru medicamente
(inclusiv medicamente si dispozitive medicale achitate suplimentar si medicamente achitate
suplimentar cazului tratat), articole parafarmaceutice (fase din tifon sterile si nesterile, tifon,
seringi, sisteme pentru infuzie si transfuzie, vata etc.), consumabile de laborator (inclusiv
reactivele de laborator, eprubete, ace, vacutainere etc.), consumabile medicale (catetere, seturi
chirurgicale, ace chirurgicale, seturi angio, pungi urinare, pungi colectoare pentru stome, seringi
pentru alimentatie etc.), consumabile radiologice (pelicule, gel etc.), consumabile pentru utilaj si
consumabile costisitoare.

18. In articolul ,,Alte cheltuieli” se includ mijloacele financiare previzute pentru acordarea
serviciilor medicale, cu exceptia celor nominalizate in articolele de mai sus (contributii de
asigurdri sociale de stat obligatorii, primele de AOAM, reparatia curentd a mijloacelor fixe
efectuata de terti, perfectionarea cadrelor, combustibil, energie electricd, termicd, apa si
canalizarea, salubritatea, deplasdri in interes de serviciu, procurarea mijloacelor fixe si a
activelor nemateriale, reparatia capitald a mijloacelor fixe efectuata de terfi, cheltuielile pentru
serviciile medicale prestate de alti prestatori (serviciile medicale prestate de alti prestatori, in
baza contractelor incheiate, care activeazd in conformitate cu legislatia in vigoare, in caz de
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imposibilitate obiectiva de prestare a serviciilor medicale contractate de CNAM) si alte cheltuieli
(mentenanta sistemelor informationale, OMVSD, dezinfectanti, detergenti, cheltuieli aferente
serviciilor postale, servicii de deratizare, foi de boala achitate de angajator, rechizite de birou,
servicii de paza etc.).

19. IMS prestatoare de asistentd medicald primara si asistentd medicala specializata de
ambulator, care nu dispune de capacititi necesare pentru efectuarea anumitor investigatii
paraclinice prevazute in anexa nr.4 la Programul Unic al AOAM, va planifica, in mod
obligatoriu, mijloace financiare pentru realizarea investigatiilor respective in baza contractelor
incheiate cu IMS adiacente si le va valorifica in volum deplin. Cheltuielile planificate pentru
investigatiile paraclinice prestate de alti prestatori vor fi estimate in baza standardelor prevazute
de protocoalele clinice, acoperind necesitatile populatiei deservite.

20. Cota minima a cheltuielilor planificate/executate pentru investigatiile paraclinice
prestate de al{i prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie, specificate in anexa nr.4 la
Programul unic al AOAM, pentru centrele de sanatate publice de nivelul II (dislocate in sectorul
rural), contractate prin metoda ,,per capita”, va constitui 5% din suma contractuald, pentru
centrele de sanatate publice de nivel | (raionale) — 2,5%”, pentru IMS republicane si centrele de
sandtate publice de nivel I (municipale) — 2,0%, pentru centrele de sdnatate private — 3%.

Pentru centrele de sanatate, care dispun de capacitatile necesare pentru efectuarea
investigatiilor paraclinice prevdzute in anexa nr. 4 la Programul Unic al AOAM, cota minima a
cheltuielilor respective poate fi redusa in asa mod, incit sa nu afecteze acoperirea necesitatilor
populatiei deservite. Reducerea cotei respective va fi coordonatd cu CNAM prin prezentarea
argumentarii de catre IMS, autentificatd prin semnatura conducatorului.

21. Cota minima a cheltuielilor planificate/executate pentru investigatiile paraclinice
prestate de alti prestatori efectuate la trimiterea medicului specialist de profil, specificate in
anexa nr.4 la Programul unic al AOAM, pentru IMS prestatoare de AMSA, contractate prin
metoda ,,per capita” va constitui pentru IMS publice raionale si IMS private — 3% din suma
contractuala, pentru IMS republicane si centrele de sanatate publice de nivel I (municipale) —
2,5%.

Pentru IMS prestatoare de AMSA, care dispun de capacitatile necesare pentru efectuarea
investigatiilor paraclinice prevazute in anexa nr.4 la Programul Unic al AOAM, cota minima a
cheltuielilor respective poate fi redusa in asa mod, incit sd nu afecteze acoperirea necesitatilor
populatiei deservite. Reducerea cotei respective va fi coordonatda cu CNAM prin prezentarea
argumentarii de catre IMS, autentificatd prin semnatura conducatorului.

22. In scopul aprofundarii si completirii cunostintelor profesionale, IMS vor planifica
mijloace financiare pentru formarea profesionala continud a angajatilor, in marimea prevazutd de
actele normative in vigoare.

23. In conformitate cu prevederile pct.6 din Regulamentul cu privire la modalitatea de
codificare, colectare, raportare si validare a datelor la nivel de pacient in cadrul finantarii
spitalelor in baza de DRG (CASE-MIX), aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii si CNAM
nr.397/125-A din 05.04.2013 cu modificdrile ulterioare, responsabilitatea pentru instruirea
prestatorilor de servicii medicale spitalicesti in codificarea maladiilor si procedurilor medicale,
pentru monitorizarea si suportul tehnic al codificarii tine de CNAM. Prin urmare, se interzice
achitarea cheltuielilor pentru instruiri in codificarea maladiilor si procedurilor medicale efectuate
de alti prestatori din contul mijloacelor fondurilor AOAM.

24. Conform prevederilor articolului 35 alin.(5) din Legea sindicatelor nr.1129-XIV din
07.07.2000, conducatorul IMS publice, de comun acord cu comitetul sindical, urmeaza sa
prevadd in deviz mijloace in marime de cel mult 0,15% de la fondul de salarizare pentru
utilizarea lor in scopurile stabilite in contractul colectiv de munca.



25. Normativele pentru stocurile de valori materiale vor fi stabilite conform actelor
normative in vigoare.

26. Toate contractele de achizitii de bunuri, lucrari si servicii se executd in limita
cheltuielilor planificate in devizul pentru anul respectiv.

27. Este obligatorie evidenta separatd a veniturilor si cheltuielilor pentru prestarea
serviciilor medicale in cadrul AOAM si celor pentru prestarea serviciilor medicale finantate din
alte surse decit fondurile AOAM, precum si pe tipuri de asistentd medicala.

Pentru evitarea dezafectarii mijloacelor financiare obtinute din fondurile AOAM, este
necesar ca costurile indirecte sa fie repartizate in baza metodei alese de prestator, care va fi
expusa obligatoriu in Politica de contabilitate a institutiei.

Costurile indirecte vor fi repartizate in baza metodei proportionalititii cheltuielilor pe
subarticole, reiesind din veniturile obtinute sau volumul serviciilor prestate in cadrul AOAM si
celor prestate din alte surse de provenientd a mijloacelor financiare si pe tipuri de asistenta
medicala, sau in baza altei metode care va reflecta realitatea costurilor suportate pentru prestarea
serviciilor medicale pe surse de provenientd a mijloacelor financiare si pe tipuri de asistenta
medicala.

28. Gestionarea veniturilor si cheltuielilor de casa (incasari si plati), pe fiecare sursa de
provenienta si pentru fiecare tip de asistentd medicala contractat, se va efectua de catre IMS prin
conturi bancare separate. Utilizarea arbitrard a mijloacelor financiare de la o sursa de provenienta
la alta si de la un tip de asistentd medicald pentru altul se permite cu conditia restituirii
mijloacelor financiare pina la finele perioadei de raportare (30 iunie, 31 decembrie).

In cazul in care, mijloacele financiare utilizate arbitrar nu vor fi restituite pina la finele
perioadei de raportare, acestea vor fi considerate ca mijloace dezafectate.

29. Prestatorii de servicii medicale vor planifica proportional pe parcursul anului, in limita
sumei contractate, volumul si spectrul de servicii medicale, asigurind activitatea sa pentru
intregul an de gestiune.

30. In vederea gestiondrii mai detaliate a cheltuielilor, IMS care detin sisteme
informationale ce permit, evidenta cheltuielilor aferente medicamentelor, consumabilelor
medicale, articolelor parafarmaceutice, consumabilelor de laborator, consumabilelor radiologice
si a produselor alimentare la nivel de pacient vor duce evidenta cheltuielilor respective in mod
obligatoriu. Datele colectate vor fi prezentate anual CNAM conform modelului aprobat.

31. Darea de seama despre indeplinirea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan)
din mijloacele fondurilor AOAM se prezinta CNAM (agentiei teritoriale), conform formularului
1-16/d, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii si CNAM nr.205/94-A din 19 martie 2015 in
termenele indicate in formular.

32. Corectitudinea elaborarii darii de seama (formularul 1-16/d) se verificd prin aplicarea
formulelor de control.

33. Pentru verificarea stocurilor de la sfarsitul perioadei, reflectate in darea de seama
(formularul 1-16/d), se aplica urmatoarea formula: stocul la inceputul anului + cheltuielile de
casd — cheltuielile efective + datoriile debitoare la inceputul anului — datoriile creditoare la
inceputul anului — datoriile debitoare la sfarsitul perioadei (semestrului/anului) + datoriile
creditoare la sfarsitul perioadei (semestrului/anului).

34. La darea de seama (formularul 1-16/d) se va prezenta o nota informativa in care vor fi
descifrate cheltuielile efective aferente retribuirii muncii si alte cheltuieli (rindul 2.4.10 din
formularul 1-16/d). De asemenea, in cazul in care sunt necesare explicatii cu privire la careva
date din cadrul darii de seama, sau daca careva date nu coincid formulei de control, acestea vor fi
reflectate in nota explicativa.

I11. DISPOZITII FINALE



35. Devizul se intocmeste in conformitate cu prevederile prezentelor Norme metodologice,
se aproba de Directorul (seful) institutiei, se examineaza de Consiliul administrativ, dupa caz, si
se coordoneaza cu Fondatorul si CNAM (agentia teritoriald).

36. Termenul-limita de prezentare a devizului la CNAM (agentia teritoriald) pentru
coordonare este de 30 zile lucratoare de la data incheierii contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) pentru anul respectiv.

37. In caz ca la intocmirea devizului nu s-a tinut cont de regulile stabilite prin prezentele
Norme metodologice, devizul se restituie de ciatre CNAM (agentia teritoriald) IMS respective
pentru inlaturarea neajunsurilor.

38. CNAM, dupa coordonarea devizului, va pastra la dosar un exemplar cu calculele
conform pct.10, iar alt exemplar (dupa caz — doua exemplare) va restitui IMS respective.

39. Modificarea devizului se va efectua in conformitate cu ordinea stabilita pentru
elaborarea acestuia.

40. in scopul respectrii principiilor de transparenta in planificarea si utilizarea eficienta a
mijloacelor financiare, anual sau dupd caz pe parcursul anului, Directorul (seful) IMS este
obligat sa efectueze examinarea activitatii economico-financiare a institutiei la adundrile
(conferintele) colectivului de munca.



Aprobat: L.S. Anexa nr.1

Directorul (seful) institutiei La Normele metodologice

(numele, prenumele) (semnatura)

20
Coordonat: Coordonat:
Fondatorul Compania Nationala de Asigurari in Medicind (Agentia teritoriald)

L.S. L.S.
(numele, prenumele) (semnatura) (numele, prenumele) (semnatura)
20 20
Devizul

de venituri si cheltuieli
din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala
(business-plan)

pe anul 20__
Institutia medico-sanitara
Adresa
Unitatea de masurd ( lei )
Temeiul
Denumirea Tipul de asistentd medicala

veniturilor/cheltuielilor

Total aprobat

I. VENITURI, total

inclusiv:

1. Suma contractuala

2. Dobinda sporiti la soldurile banesti

3. Alte venituri

Il. CHELTUIELLI, total

inclusiv:

1. Retribuirea muncii

din ele:

fondul de bazi al salariului

bonificatia pentru indicatorii de performanta

2. Alimentarea pacientilor

3. Medicamente si consumabile

4. Alte cheltuieli

I11. SOLDUL MIJLOACELOR BANESTI

1. La Inceputul anului

2. La sfirsgitul anului

Seful Serviciului Economic/Contabil

20

(numele, prenumele) (semnatura)




Denumirea institutiei

Calculul fondului de retribuire a muncii

Tipul

Numarul si data contractului/acordului aditional

Tabel nr.1

Fondul de retribuire a muncii
lunar

Salariul de functie

Sporuri

Salariul de
functie
(conform
noului
regulament)

Diferenta de
salariu

Total salariul
de functie

Majorarea
salariului de
functie pentru
conducerea
subdiviziunilor,
din total salariu
de functie

Grad stiintific,
Titlu onorific

Conditii
nefavorabile de
munca

Alte sporuri*

TOTAL

3(1+2)

4

8(3+4+5+6+7)

Total, lunar

inclusiv:

Personal de conducere?

Medici

Personal medical mediu

Personal medical inferior

Alt personal

Tabel nr.2

Anexanr.2a

La Normele metodologice

Suplimente pentru orele de
noapte

Numarul de
unitati (50%)

Numarul de
unitii (100%)

Numarul orelor
de noapte

Numarul zilelor

Salariul de functie
pe ord luat in
calcul (50%)

Salariul de functie
pe ord luat in
calcul (100%)

Suma
suplimentelor pe
an (50%)

Suma
suplimentelor
pe an (100%)

Suma
suplimentelor pe
an

1

2

3

5

6

7 (173%4%5)

8 (2*3*4%6)

9 (7+8)

Total, anual

inclusiv:

Medici

Personal medical mediu

Personal medical inferior

Alt personal

Tabel nr.3

Suplimente pentru orele de
sarbatori

Numarul de
unitagi

Numérul orelor
de sarbatoare pe
zi

Numarul zilelor

Salariul de functie
pe ord

Suma
suplimentelor pe
an

2

5 (1*2*3*4)

Total, anual

inclusiv:

Medici

Personal medical mediu

Personal medical inferior

Alt personal

Tabel nr.4

Supliment de plati pentru
inlocuirea personalului
temporar absent

Numarul de
unitati

Numarul de zile

Salariul mediu
pezi

Salariul total

1

3

4 (1%2*3)

Total, anual

inclusiv:

Medici

Personal medical mediu

Personal medical inferior

Alt personal

Tabel nr.5

Fondul de retribuire a muncii
anual

Numarul de

unitati dupa

state la data
intocmirii
devizului

Numarul de
functii ocupate

Fondul de
retribuire a
muncii anual

conform

tarifierei®

Suplimente

pentru orele de
noapte*

pentru orele de
=l -5
sarbatori

Supliment de plata
pentru inlocuirea
personalului
temporar absent®

Alte plati banesti
(inclusiv
indicatorii de
performanta)

Ajutor material

Premii

TOTAL

1

3

10 (3+4+5+6+7+8+9)

Total, anual

inclusiv:

Personal de conducere

Medici

Personal medical mediu

Personal medical inferior

Alt personal

'Conform pct. 22 si 29 din Regulamentul privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in SAOAM?”, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr.837 din

06.07.2016.

’fn rubrica s»Personal de conducere” se indicd personalul din anexa nr.3 la Regulamentul prenotat

%Se indici sumele totale din tabelul nr.1 imultite cu numirul lunilor pentru care este prezentat calculul fondului de retribuire a muncii
* Se indici sumele totale din tabelul nr.2

®Se indici sumele totale din tabelul nr.3

®Se indici sumele totale din tabelul nr.4

Noti: Calculul din tabelul 1, se efectueazi in baza numiérului de functii ocupate (conform col. 2 din tabelul 5)

Directorul (seful) institutiei

Seful Serviciului E ic/Contabil




Denumirea institutiei

Calculul fondului de salarizare

Tipul asistentei medicale

Numarul si data contractului/acordului aditional

Anexa nr

.2b

La Normele metodologice

Tabel nr. 1
Sporuri
Majorarea
. Numarul . salariului . Total
Fondul de salarizare mm.“,u. Salariul de Categoria . . Alte -
de unitati - pentru Vechimea | Conditiile Grad . salariul
lunar < baza de N ~ - o sporuri
dupa state conducerea e in muncd | nefavorabile | stiintific | . . lunar
T calificare (indicati)
subdiviziunilor
Personal de conducere
Medici
Personal medical mediu
Infermiere
Alt personal
Total, lunar
Tabel nr. 2
Salariul Suma Suma
. Numarul | Numarul de Numarul - Salariul |Salariul tarifar| tarifar pe : . Suma
Suplimente pentru orele de e s Numarul - . N - .| suplimente [ suplimentel .
de unitati unitati orelor de . tarifar pe | pe ora luat in | ord luat in suplimentelor pe
noapte zilelor - lorpean | orpean
(50%) (100%) noapte ord calcul (50%) | calcul (50%) (100%) an
(100%)
1 2 3 4 5 6 7 8 (1*3%4%6) | 9 (2*3*4*7) 10(8+9)
Medici 0,00
Personal medical mediu 0,00
Personal medical inferior 0,00
Alt personal 0,00
Total, anual
Tabel nr. 3
Numarul Salariul Suma
Suplimente pentru orele | Numarul | orelor de Numarul tarifar pe .
bk T . - | suplimentel
de sirbatori de unitati | sarbatori pe zilelor ora luat in
. or pe an
zi calcul
1 2 3 4 5 (1%2*3%4)
Medici
Personal medical mediu
Infermiere
Alt personal
Total, anual
Tabel nr. 4
Remunerarea inlocuirii in| Numérul | Numarul |Salariul mediu| Salariu
timpul concediului de unitati zilelor pe zi total
1 2 3 4(1%2%3)
Medici
Personal medical mediu
Infermiere
Alt personal
Total, anual
Tabel nr.5
Salariul Suplimente Remunerarea
Fondul de salarizare Numarul | mediu lunar | Fondul de pentru pentru nlocuiriiin | Alte plati | Ajutor .
e . . e . Premia TOTAL
anual de unitati | conform salariu anual | orele de | orele de timpul (indicati) | material
tarificatiei noapte sarbatori | concediului

2

4

5

6

10 (3+4+5+6+7+8+9)

Personal de conducere

Medici

Personal medical mediu

Infermiere

Alt personal

Total, anual

Directorul (seful) institutiei

Seful Serviciului Economic/Contabil




Denumirea institutiei

Calculul cheltuielilor pentru alimentarea pacientilor

Tipul asistentei medicale:

Numarul si data contractului/acordului aditional

Anexanr. 3

La Normele metodologice

Costul unei Numarul . Numarul Cheltuieli total
zilpat (Iei) caz/tratat Durata medie zile/pat (lei)
contractat
1 2 3 4 (2*3) 5 (1*4)
Planificat initial
Modificat
Abaterea

Directorul (seful) institutiei

Seful Serviciului Economic/Contabil




Anexanr. 4
La Normele metodologice

Calculul cheltuielilor pentru medicamente si consumabile

Denumirea institutiei

Tipul asistentei medicale:

Numarul si data contractului/acordului aditional

Planificat

Medicamente si consumabile iniial Modificat 1 | Modificatn | Plan precizat

medicamente

articole parafarmaceutice

consumabile de laborator

consumabile medicale

consumabile radiologice

consumabile pentru utilaj

medicamente si dispozitive medicale
achitate suplimentar

Cheltuieli total (lei)

Directorul (seful) institutiei

Seful Serviciului Economic/Contabil



Anexa nr. 4*
La Normele metodologice

Calculul cheltuielilor pentru medicamente si consumabile

Denumirea institutiei

Tipul asistentei medicale: asistenta medicala spitaliceasca

Numarul si data contractului/acordului aditional

Planificat

Medicamente si consumabile initial Modificat 1 [ Modificat n | Plan precizat

1 2 3 4

medicamente

medicamente achitate suplimentar
cazului tratat

articole parafarmaceutice

consumabile de laborator

consumabile medicale

consumabile radiologice

consumabile si accesorii pentru utilaj

consumabile costisitoare

Cheltuieli total (lei)

Numarul caz/tratat contractat

Durata medie

Numarul zile/pat

Costul unei zi/pat (lei)

Directorul (seful) institutiei

Seful Serviciului Economic/Contabil




Anexa nr.5
La Normele metodologice

CALCULE LA DEVIZUL DE VENITURI SI CHELTUIELI (BUSINESS —-PLAN) DIN
MIJLOACELE FONDURILOR ASIGURARII OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA

Denumirea institutiei
Tipul asistentei medicale

Numiirul si data contractului/acordului aditional

lei
Indicii ool NOTA Suma
I. VENITURI, total 1
inclusiv:
1. Suma contractuali 11
2. Dobinda sporitii la soldurile biinesti 12
3. Alte venituri 13
I1. CHELTUIELI, total 2
inclusiv:
1. Retribuirea muncii 2.1
din ele :
fondul de bazi al salariului 211
bonificatia pentru indicatorii de performanta
2. Alimentarea pacientilor 2.2
3. Medicamente si consumabile 2.3
4. Alte cheltuieli, total 24
inclusiv:
Contributii de asigurarii sociale de stat obligatorii 241
Primele de asigurari obligatorii de asistentd medicala 242
Reparatia curenta a mijloacelor fixe efectuatd de terti 243
Perfectionarea cadrelor 2.4.4
Combustibil — total 245
din care:
produse petroliere 2451
carbune 2452
gaze 2453
alte 2454
Energie electrica 246
Energie termica 247
Apa si canalizarea, salubritatea 248
Deplasari in interes de serviciu 249
Alte cheltuieli 2.4.10
Procurarea mijloacelor fixe si a activelor nemateriale 2411
Reparatia capitald a mijloacelor fixe efectuatd de terti 2.4.12
Cheltuieli pentru serviciile medicale prestate de alti prestatori, inclusiv: 2413
servicii medicale paraclinice, specificate in anexa nr.4 la Programul Unic
al AOAM, prestate de alti prestatori 24131
III. SOLDUL MIJLOACELOR BANESTI 3
1. La inceputul anului 3,1
2. La sfirgitul anului 3,2
Informativ: Uzura mijloacelor fixe reiesind din cota veniturilor din
X

partea CNAM in veniturile total acumulate.

Directorul (seful) institutiei

Seful Serviciului Economic/Contabil




Anexa nr.6
La Normele metodologice

Descifrarea altor cheltuieli (pct. 2.4.10 din anexa nr. 5)

Denumirea articolelor de cheltuieli

Total cheltuieli

Rechizite de birou

Formulare, registre

Marfuri gospodaresti

Dezinfectanti

Detergenti

Servicii Incarcare toner

Cheltuieli aferente serviciilor postale

Piese de schimb

Servicii de telecomunicatii

Servicii deratizare

Intretinerea mijloacelor de transport (revizia tehnica,
asigurarea auto, anvelope, piese de schimb, etc)

OMVSD

Mentenanta sistemelor informationale

Foi de boala achitate de angajator

Servicii de paza

Inventar moale

Alimentare speciala

Cheltuieli Tn scopuri sindicale

Deservirea utilajului

Servicii metrologice

Servicii prestate de Centrul pentru achizitii publce
centralizate in sanatate, conform contractului

Cheltuieli bancare

n

Total

Nota: Articolele de cheltuieli indicate in tabel pot fi completate in dependenta de
modul de evidenta a cheltuielilor IMS, prin coordonarea cu CNAM.

Directorul (seful) institutiei

Seful Serviciului Economic/Contabil
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