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	COMPANIA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI ÎN MEDICINĂ



	



O R D I N

                                                                   mun.Chişinău
                                   ______________  nr.________________
Privind modificarea şi completarea Normelor metodologice

cu privire la formarea devizului de venituri şi cheltuieli (business-plan) 

şi gestionarea surselor financiare provenite din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală de către instituţiile medico-sanitare publice încadrate în sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală
În conformitate cu aprobarea noului Regulament privind salarizarea angajaţilor din instituţiile medico-sanitare publice încadrate în sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.837 din 06.07.2016, Statutul şi Regulamentul instituţiilor medico-sanitare publice încadrate în sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală,
O R D O N Ă M:

1. Normele metodologice cu privire la formarea devizului de venituri şi cheltuieli (business-plan) şi gestionarea surselor financiare provenite din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală de către instituţiile medico-sanitare publice încadrate în sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicală, aprobate prin Ordinul comun al Ministerului Sănătăţii şi Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină nr.396/209-A din 27.05.2015, se modifică şi se completează după cum urmează:
1) în punctul 10 la litera d), sintagma “anexei nr.4**(asistenţa medicală spitalicească)” se exclude;

2) în punctul 11, alineatul doi se modifică şi se expune în redacţie nouă: 
„ - în cazul în care, după acoperirea cheltuielilor prioritare şi datoriilor, IMSP dispun de mijloace financiare nerepartizate, acestea pot fi planificate în deviz pentru procurarea obiectivelor de mică valoare şi scurtă durată, inventarului moale, serviciilor de reparaţie curentă şi procurarea aparatajului medical, altor mijloace fixe, serviciilor de reparaţie capitală. Lista aparatajului medical, altor mijloace fixe programate achiziţionării, precum şi reparaţia capitală a imobilelor se coordonează cu Consiliul administrativ al IMSP.”; 
3) punctul 14 se modifică şi se expune în redacţie nouă:

„14. Cota maximă admisibilă a cheltuielilor planificate pentru retribuirea muncii se va calcula în raport cu suma veniturilor, constituită din suma contractuală şi dobînda sporită la conturile băneşti, din care se va exlude:
- suma cheltuielilor planificate pentru medicamente cu destinaţie specială, indicate separat în contractul încheiat cu CNAM;
- suma cheltuielilor planificate pentru consumabile costisitoare indicate separat în contractul încheiat cu CNAM;

- suma cheltuielilor planificate pentru alimentarea şi transportul bolnavilor cu tuberculoză caz nou şi readmis în condiţii ambulator;


- suma cheltuielilor planificate pentru transportul la hemodializă”;

4) punctul 15 se modifică şi se expune în redacţie nouă:

          „15. Din contul mijloacelor financiare provenite din FAOAM şi alte surse financiare, anual se planifică suplimentar în deviz un fond lunar de salarizare, ţinîndu-se cont de sporuri şi suplimente la salariu de bază: pentru acordarea ajutorului material salariaţilor, în conformitate cu actele normative în vigoare şi în limita mijloacelor financiare disponibile.”;


5) în punctul 18 sintagma „inclusiv a costului unei zile/pat” se exclude;


6)
în punctul 19, alineatul unu, sintagma „nr. 812/414-A din 14.08.2014” se substituie cu sintagma „nr.228/139-A din 30.03.2016”;


în punctul 19, alineatul unu, se întroduce următoarea sintagmă: „Iar instituțiile medicale prestatoare de îngrijiri medicale la domiciliu vor ține cont de prevederile Ordinul Ministerului Sănătăţii nr.851 din 29.07.2013 Cu privire la aprobarea standardului național de îngrijiri medicale la domiciliu”; 


în punctul 19, alineatul doi, sintagma ”(inclusiv medicamente costisitoare)” se substituie cu sintagma ”(inclusiv medicamente cu destinaţie specială)”
         7) punctul 22 se modifică şi se expune în redacţie nouă:

„22. Cota minimă a cheltuielilor planificate/executate pentru investigaţiile paraclinice prestate de alţi prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie, specificate în anexa nr.4 la Programul unic al AOAM, pentru centrele de sănătate de nivelul II (dislocate în sectorul rural), contractate prin metoda „per capita”, va constitui 5% dun suma contractuală, pentru centrele de sănătate de nivel I (raional) – 2,0%”, pentru IMSP republicane – 2,5%. 
Pentru centrele de sănătate de nivelul II (dislocate în sectorul rural) și centrele de sănătate de nivelul I (raional), care dispun de capacitățile necesare pentru efectuarea investigațiilor paraclinice prevăzute în anexa nr.4 la Programul Unic al AOAM, cota minimă a cheltuielilor respective poate fi redusă, conform situaţiei real existente.”;
8)
punctul 23 se modifică şi se expune în redacţie nouă:


„23. Cota minimă a cheltuielilor planificate/executate pentru investigaţiile paraclinice prestate de alţi prestatori efectuate la trimiterea medicului specialist de profil, specificate în anexa nr.4 la Programul unic al AOAM, pentru IMSP raionale prestatoare de AMSA, contractate prin metoda „per capita” va constitui – 2,5% din suma contractuală şi pentru IMSP republicane – 3%.”;


    9) punctul 24 se modifică şi se expune în redacţie nouă:

„24. În scopul aprofundării, completării cunoştinţelor profesionale în devizele 

IMSP de a planifica mijloacele financiare pentru formarea profesională continuă a angajaţilor, în mărime prevăzută de actele normative în vigoare.”

10) punctul 27 se modifică şi se expune în redacţie nouă:
„27. Normativele pentru stocurile de valori materiale vor fi stabilite conform actelor legislative în vigoare.”;
11) punctul 33 se modifică şi se expune în redacţie nouă:

„33. Darea de seamă despre îndeplinirea devizului de venituri şi cheltuieli (business-plan) din mijloacele FAOAM se prezintă CNAM (agenţiei teritoriale), conform formularului 1-16/d, aprobat prin Ordinul Ministerului Sănătăţii şi CNAM nr.205/94-A din 19 martie 2015 în termenii indicaţi în formular.”;

12) după punctul 33 se întroduc trei puncte noi, 331, 332 şi 333, cu următorul cuprins:
”331.Corectitudinea elaborării dării de seamă (formularul 1-16/d) se verifică prin aplicarea formulelor de control.
 332. Pentru verificarea stocurilor de la sfârşitul perioadei, reflectate în darea de seamă (formularul 1-16/d), se aplică următoarea formulă: stocul la începutul anului + cheltuielile de casă - cheltuielile efective + datoriile debitoare la începutul anului - datoriile creditoare la începutul anului - datoriile debitoare la sfârşitul perioadei (semestrului/anului)+ datoriile creditoare la sfârşitul perioadei (semestrului/anului).”;

333. Corectarea datelor din darea de seamă (formularul 1-16/d), ce nu coincid formulei de control, se confirmă prin notă explicativă.”;

13) Anexa nr.2 la Normele metodologice, se modifică şi se expune în redacţie nouă, conform anexei la prezentul Ordin;
14) Anexa nr.3 la Normele metodologice, se modifică şi se expune în redacţie nouă, conform anexei la prezentul Ordin;
15) Anexa nr.4 la Normele metodologice, se modifică şi se expune în redacţie nouă, conform anexei la prezentul Ordin;
16) Anexa nr.4* la Normele metodologice, se modifică şi se expune în redacţie nouă, conform anexei la prezentul Ordin.
2. Prezentul ordin intră în vigoare la 01 octombrie 2016.
3. Controlul asupra executării prezentului ordin ni-1 asumăm.
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