Anexa nr.2

la Ordinul ministrului sanatatii
si directorului general al CNAM
nr.1163/384-A din 12.12.2025

NORME METODOLOGICE
de elaborare a Devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) si gestionarea
mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistenti medicala
de citre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala

I. DISPOZITII GENERALE

1. Normele metodologice de elaborare a Devizului de venituri si cheltuieli (business-plan)
si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (in continuare - Norme metodologice) definesc regulile de elaborare si
prezentare a Devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) din mijloacele fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala (in continuare - Deviz de venituri si cheltuieli) si
reglementeaza modalitatea de planificare si gestionare a mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala (in continuare — AOAM).

2. Devizul de venituri si cheltuieli reflecta suma veniturilor prevazute provenite din
fondurile AOAM, conform Contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul AOAM incheiat cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina
(in continuare — CNAM) si cheltuielile planificate repartizate conform directiilor de utilizare a
acestora pentru realizarea acestui Contract.

I1. PRINCIPIILE INTOCMIRII DEVIZULUI DE VENITURI SI CHELTUIELI

3. Normele metodologice sunt elaborate in scopul stabilirii unor principii generale unice
de planificare si gestionare a mijloacelor financiare, sporirii nivelului de transparenta si
corectitudine Tn procesul de planificare si utilizare a mijloacelor financiare, precum si utilizarii
acestor informatii in procesul de monitorizare si evaluare a prestatorilor de servicii medicale.

4. Principiile care stau la baza intocmirii Devizului de venituri si cheltuieli, respectiv
planificarii mijloacelor financiare contractate de CNAM sunt:

Veridicitatea - asigurarea exactitatii si plenitudinii datelor reflectate in Devizul de venituri
si cheltuieli si Tn Anexele aferente acestuia;

Legalitatea - planificarea in Devizul de venituri si cheltuieli doar a cheltuielilor
regulamentare prevazute pentru realizarea Programului unic al AOAM in vederea acordarii
serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul AOAM,;

Performanta - planificarea cheltuielilor din mijloacele financiare provenite din fondurile
AOAM, utilizadnd cele mai econome, eficiente forme, iar analiza cost-eficienta sa prezinte un
rezultat pozitiv, performant si scontat;

Transparenga — Devizul de venituri si cheltuieli se elaboreaza, se aproba si se gestioneaza
Tn mod transparent.



I11. MODUL DE ELABORARE A DEVIZULUI DE VENITURI SI CHELTUIELI
SI PARTICULARITATILE DE GESTIONARE A MIJLOACELOR FINANCIARE

5. Prestatorii de servicii medicale elaboreaza, coordoneaza, aproba Devizul de venituri si
cheltuieli, conform clauzei prevazute in Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare
a serviciilor medicale) n cadrul AOAM incheiat cu CNAM si asigura executarea cheltuielilor
in strictd conformitate cu acesta.

6. Prestatorii de servicii medicale, care sunt contractati dupa metoda de plata ,buget
global” in cadrul unui tip de asistenta medicala contractat de CNAM, vor elabora suplimentar si
vor prezenta CNAM sau structurilor teritoriale ale acesteia (agentiilor teritoriale) Devizul de
venituri si cheltuieli separat pentru fiecare compartiment din structura asistentei medicale
contractate dupa metoda de plata ,,buget global”, precum si modificarile incluse in acesta, n
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract, in conformitate cu cerintele prevazute in
pct.27 al prezentelor Norme metodologice.

7. Devizul de venituri si cheltuieli reflecta veniturile si cheltuielile pe fiecare tip de
asistenta medicala contractat si suma totala a acestora.

8. La partea de venituri a Devizului de venituri si cheltuieli se indica ,,Suma contractuala”,
prevazuta in Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul AOAM, ,,.Dobanda calculata la soldurile banesti”, pentru prestatorii privati de servicii
medicale, completata conform contractului pentru deservirea contului bancar, incheiat cu banca
si compartimentul ,,Alte venituri” in care se reflectad veniturile, care nu sunt prevazute prin
Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) pentru anul
respectiv, dar au fost prevazute in contractele anilor precedenti. Mijloacele financiare incasate
n conturile bancare/trezoreriale ale prestatorilor de servicii medicale din mijloacele fondurilor
AOAM 1n anul gestionar pentru perioadele anterioare, se indica in Devizul de venituri si
cheltuieli la compartimentul ,,Alte venituri”, cu repartizarea mijloacelor financiare pe articole
de cheltuieli in anul gestionar pe acelasi tip de asistentd medicala contractat.

Aceste mijloace vor fi planificate de prestatorul de servicii medicale strict pentru
acoperirea datoriilor inregistrate pe articolele de cheltuieli la care au fost planificate anul
precedent si numai dupa acoperirea acestora, mijloacele financiare ramase vor fi repartizate catre
alte articole, in vederea acordarii serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul AOAM.

9. La partea de cheltuieli a Devizului de venituri si cheltuieli se indica cheltuielile aferente
activitatii prestatorului de servicii medicale 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: ,,Cheltuieli de personal”,
,Alimentarea pacientilor”, ,,Medicamente si dispozitive medicale” si ,,Alte cheltuieli”.

Pentru realizarea activitatii legate de prestarea serviciilor conform Contractului, prestatorii
de servicii medicale la elaborarea Devizului de venituri si cheltuieli si la utilizarea mijloacelor
financiare provenite din FAOAM vor tine cont de repartizarea proportionala a mijloacelor
financiare pe articole de cheltuieli, reiesind din veniturile obtinute de la prestarea serviciilor
medicale acordate in cadrul AOAM si celor din alte surse, sau numarul serviciilor prestate in
cadrul AOAM si din alte surse.

10. Soldurile mijloacelor banesti formate la conturile bancare/trezoreriale ale prestatorilor
de servicii medicale din mijloacele fondurilor AOAM si neutilizate pana la finele anului de



gestiune (31 decembrie) se indicd in Devizul anului urmator in rubrica ,,Soldul la inceputul
anului”.

Mijloacele banesti inregistrate in solduri vor fi planificate de prestatorul de servicii
medicale strict pentru acoperirea datoriilor inregistrate pe articolele de cheltuieli la care au fost
planificate anul precedent si numai dupa acoperirea acestora, mijloacele financiare ramase vor
fi repartizate catre alte articole, in vederea acordarii serviciilor medicale persoanelor incadrate
n sistemul AOAM.

11. Tn procesul planificarii cheltuielilor, prestatorul de servicii medicale va tine cont de
urmatoarele criterii si prioritati:

11.1. Tn mod prioritar si neconditionat se vor acoperi cheltuielile, in volumul necesar,
pentru: achitarea salariilor, contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii, procurarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale, alimentarea pacientilor, procurarea serviciilor
medicale prestate de alti prestatori;

11.2. mijloacele financiare pentru acoperirea cheltuielilor aferente medicamentelor si
dispozitivelor medicale si alimentarii pacientilor se vor planifica, in mod obligatoriu in volumul
necesar, cu 0 dinamica pozitiva fata de volumul executat al cheltuielilor mentionate in ultimii
trei ani, ludndu-se in consideratie dinamica volumului de servicii medicale contractate si
stocurile de valori materiale;

11.3. mijloacele financiare disponibile dupa acoperirea cheltuielilor prioritare si datoriilor
pot fi repartizate pentru alte cheltuieli strict necesare prestatorului de servicii medicale pentru
asigurarea activitatii de baza cu repartizarea acestora pe articole de cheltuieli proportional
veniturilor obtinute de la prestarea serviciilor medicale acordate in cadrul AOAM si celor din
alte surse, sau numarul serviciilor prestate in cadrul AOAM si din alte surse;

11.4. in cazul in care prestatorii de servicii medicale dispun de mijloace financiare
nerepartizate conform prioritatilor expuse in subpunctele 11.1- 11.3, acestea pot fi planificate in
Devizul de venituri si cheltuieli pentru procurarea imobilizarilor necorporale si mijloacelor fixe,
pentru reparatii capitale, care vor contribui la sporirea calitatii serviciilor medicale prestate
populatiei in cadrul realizarii Programului unic al AOAM, respectand principiile de eficienta,
eficacitate si economicitate.

12. La planificarea cheltuielilor de personal, prestatorii de servicii medicale vor tine cont
de prevederile actelor normative care reglementeaza conditiile de salarizare a angajatilor in
functie de tipul de proprietate si forma juridica de organizare. Totodata, prestatorii de servicii
medicale Incadrati in sistemul AOAM la planificarea si gestiunea fondului de salarizare, in mod
prioritar i neconditionat, vor acoperi toate cheltuielile aferente retribuirii muncii conform
prestatorilor de servicii medicale.

13. Cheltuielile de personal se planifica reiesind din functiile ocupate. Daca personalul
prestatorului de servicii medicale participa si la prestarea altor servicii medicale decat cele
prevazute de Contractul incheiat cu CNAM, planificarea, calculul si acoperirea cheltuielilor de
personal se va efectua din toate sursele de venit. In cazul modificarii numarului functiilor
ocupate pe parcursul anului, se vor efectua modificari in Devizul de venituri si cheltuieli, fiind
ajustate cheltuielile de personal.

14. Cheltuielile de personal ce tin de incadrarea medicilor rezidenti pentru acordarea
asistentei medicale populatiei vor fi planificate si acoperite n limitele mijloacelor contractate
cu CNAM, conform actelor normative corespunzatoare.



15. Planificarea si achitarea mijloacelor financiare pentru indicatorii de performanta
profesionald in munca se vor efectua conform actelor normative in vigoare.

16. La planificarea cheltuielilor pentru alimentarea pacientilor, prestatorii de servicii
medicale care presteaza asistentd medicald spitaliceasca vor tine cont de actele normative in
vigoare.

Prestatorii de servicii medicale care presteaza asistenta bolnavilor cu tuberculoza in cadrul
asistentei medicale primare vor tine cont de prevederile actelor normative cu privire la unele
interventii de crestere a aderentei la tratamentul antituberculos.

Prestatorii de servicii medicale care presteaza asistentd medicala prin tratament a
pacientilor cu dializd in conditii de ambulator vor planifica cheltuieli pentru alimentarea
pacientilor in conformitate cu actele normative in vigoare.

Planificarea cheltuielilor pentru alimentarea pacientilor altele decét cele prevazute n
alineatele unu, doi si trei se va efectua in baza actelor normative ce reglementeaza prestarea
serviciului medical respectiv.

17. La planificarea cheltuielilor pentru pentru medicamente si dispozitive medicale,
prestatorii de servicii medicale vor tine cont de prevederile Normelor metodologice de aplicare
a Programului unic al AOAM, protocoalelor clinice nationale precum si a actelor normative in
vigoare pentru fiecare tip de asistentd medicala in parte.

La acest articol de cheltuieli se vor reflecta cheltuielile pentru medicamente (produse
medicamentoase), produse parafarmaceutice (materiale de pansament, obiecte de ingrijire a
bolnavilor si alte produse de uz medical), dispozitive medicale/consumabile de laborator
(inclusiv  reactivele de laborator; eprubete; ace; vacutainere etc.), dispozitive
medicale/consumabile medicale (catetere; seturi chirurgicale; ace chirurgicale; seturi angio;
pungi colectoare pentru stome urinare si stome intestinale; seringi pentru alimentatie;
dispozitive medicale si accesorii pentru aprecierea glicemiei etc.), dispozitive
medicale/consumabile radiologice (pelicule; gel etc.), accesorii pentru utilaj si consumabile
costisitoare.

18. in articolul ,,Alte cheltuieli, total” (codul randului 2.4 din Anexa nr.4 la Normele
metodologice si codul randului 2.4 din Formularul nr.1-16/d) se includ cheltuieli altele decéat
cele descrise mai sus: reparatia curentd a mijloacelor fixe; perfectionarea cadrelor; combustibil;
energie electricd; energie termica; apa si canalizare; salubritatea; deplasari In interes de serviciu;
procurarea imobilizdrilor necorporale si mijloacelor fixe; reparatia capitala a mijloacelor fixe;
cheltuielile pentru serviciile medicale prestate de alti prestatori (serviciile medicale prestate de
alti prestatori, in baza contractelor incheiate, care activeaza in conformitate cu legislatia in
vigoare, in caz de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor medicale contractate de
CNAM) si alte cheltuieli (rechizite de birou, formulare, registre, marfuri de uz gospodaresc,
dezinfectanti, detergenti, piese de schimb, OMVSD (obiecte de mica valoare si scurtd durata),
inventar moale, materiale de constructie, alimentare speciala pentru zilele efectiv lucrate de
salariat In conditii nocive, servicii incdrcare toner, cheltuieli aferente serviciilor postale, servicii
de telecomunicatii si internet, servicii deratizare, Intretinerea mijloacelor de transport,
mentenanta sistemelor informationale, indemnizatie pentru incapacitate temporard de munca
acordate din mijloacele angajatorului, servicii de paza, locatiunea bunurilor, cheltuieli in scopuri
sindicale, deservirea utilajului, servicii metrologice, acoperirea cheltuielilor pentru transport
public de la/la domiciliu pentru tratamentul bolnavilor cu tuberculoza si bolnavilor cu
insuficienta renald cronicd care efectueaza dializa, servicii prestate de Centrul pentru achizitii

4



publice centralizate in sdnatate (conform contractului), cheltuieli pentru credite si dobanzi
aferente la creditele contractate necesare pentru acordarea asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurdrii obligatorii de asistenta medicald, cheltuieli bancare, servicii de spalare a
lenjeriei, servicii colectare, transportare a deseurilor medicale, servicii cleaning (servicii de
curatenie), cheltuieli pentru examenele medicale la angajare si examenele periodice, desfasurate
in scopul prevenirii aparitiei bolilor profesionale, achitate de angajator etc.).

19. Prestatorii de servicii medicale care exercita independent profesiunea de medic de
familie (cabinetele individuale ale medicului de familie si centrele medicilor de familie), la
planificarea si utilizarea mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM vor tine cont de
prevederile actelor normative ce reglementeaza activitatea profesionald a medicului de familie
si vor planifica activitatea economico-financiara astfel, incat aceasta sa asigure atingerea
scopurilor prevazute de regulamentele cadru ale prestatorilor de servicii medicale. Mijloacele
financiare vor fi planificate pentru acoperirea cheltuielilor pentru asigurarea tehnico-materiala
a activitatii, locatiune, intretinerea spatiilor, remunerarea personalului angajat, inclusiv
remunerarea titularului practicii, precum si alte cheltuieli suportate in legatura cu activitatea
profesionala a medicului de familie.

20. Prestatorii de servicii de asistentd medicald primara si asistentd medicala specializata
de ambulator, contractate prin metoda de platd ,per capita” si/sau ,,buget global”, poarta
responsabilitate pentru planificarea/executarea mijloacelor financiare prevazute in Contractul
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul AOAM incheiat
cu CNAM, pentru efectuarea serviciilor medicale in cadrul institutiei specificate in Anexa nr.4
la Programul unic al AOAM, inclusiv si a serviciilor medicale procurate de la alti prestatori,
care vor fi raportate trimestrial conform formularelor aprobate prin Ordinul comun al ministrului
sanatatii si directorului general al CNAM.

21. Prestatorii de servicii de asistentd medicala primara si asistenta medicala specializata
de ambulator, care nu dispun de capacitdti necesare pentru efectuarea anumitor investigatii
paraclinice prevazute in Anexa nr.4 la Programul unic al AOAM, vor planifica, in mod
obligatoriu, mijloace financiare pentru realizarea investigatiilor respective conform
protocoalelor clinice nationale, in baza contractelor incheiate cu alti prestatori de servicii
medicale si le vor valorifica Tn volum deplin.

22. Raportarea serviciilor medicale procurate de la alti prestatori se va efectua in baza
tarifelor prevazute in contractele incheiate cu acestia, care nu vor depasi limita tarifelor
prevazute n catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.1020/2011.

23. Tn scopul formarii profesionale continue a angajatilor (cunostintelor profesionale),
prestatorii de servicii medicale vor planifica mijloace financiare necesare realizarii acestui scop,
n conditiile prevazute de actele normative in vigoare.

24. Responsabilitatea pentru instruirea angajatilor prestatorilor de servicii medicale
spitalicesti in codificarea maladiilor si procedurilor medicale, pentru monitorizarea si suportul
tehnic al codificarii si acoperirea cheltuielilor aferente tine de competenta CNAM, nefiind
necesara planificarea mijloacelor financiare din contul fondurilor AOAM 1n acest scop.

25. Prestatorii de servicii medicale sunt responsabili pentru planificarea, achitarea si
gestionarea mijloacelor financiare pentru achizitiile efectuate, in conformitate cu actele
normative in vigoare. Asumarea angajamentelor in domeniul achizitiilor de catre prestatorii de



servicii medicale se permite doar in scopurile si in limitele mijloacelor financiare planificate in
acest scop in Devizul de venituri si cheltuieli.

26. Prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul AOAM, la planificarea
cheltuielilor pentru locatiunea incaperilor/bunurilor, la determinarea cuantumului chiriei anuale
a bunurilor/utilajului/mijloacelor de transport primite in locatiune, care contribuie la sporirea
calitatii serviciilor medicale prestate populatiei in cadrul realizarii Programului unic al AOAM,
vor respecta principiile de eficienta, eficacitate si economicitate.

Utilizarea mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM 1n acest scop, se permit
n limita cuantumului minim al chiriei bunurilor/utilajului/mijloacelor de transport primite in
locatiune stabilit in anexa la legea bugetului de stat pe anul respectiv cu privire la determinarea
cuantumului minim al chiriei bunurilor proprietate publica.

27. Devizul de venituri si cheltuieli prezentat CNAM sau structurilor teritoriale ale
acesteia (agentiilor teritoriale) va fi insotit de documentele si calculele justificative ale
cheltuielilor planificate pentru fiecare tip de asistenta medicala, conform anexelor la prezentele
Norme metodologice:

27.1. statele de personal si listele de tarifare nominale a salariatilor pe fiecare tip de
asistenta medicala aprobate in modul stabilit (la solicitarea CNAM sau agentiei teritoriale);

27.2. calculele fondului de retribuire a muncii pe fiecare tip de asistenta medicala, conform
Anexei nr.la pentru prestatorii publici de servicii medicale, conform Anexei nr.1b pentru
prestatorii publici de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, conform Anexei nr.1c pentru
institutiile medico-sanitare publice departamentale si prestatorii privati de servicii medicale si
conform Anexei nr.1d pentru prestatorii publici de servicii medicale (in care este instituita
Unitatea de primire urgente sau Camera de garda);

27.3. calculele cheltuielilor pentru alimentarea pacientilor, conform Anexei nr.2 pentru
prestatori de servicii medicale care presteazd asistentd medicald spitaliceasca si conform
Anexei nr.2a pentru prestatori de servicii medicale care presteaza asistenta medicala pacientilor
cu dializa, in conditii de ambulator;

27.4. calculele cheltuielilor pentru medicamente si dispozitive medicale, conform Anexei
nr.3 (asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, asistenta medicald primara, asistenta medicala
specializatd de ambulator, servicii medicale de inalta performanta, ingrijiri medicale comunitare
si la domiciliu) si conform Anexei nr.3a (asistenta medicala spitaliceasca);

27.5. structura veniturilor si cheltuielilor din mijloacele fondurilor AOAM, conform
Anexei nr.4,

27.6. descifrarea articolului ,,Alte cheltuieli”, conform Anexei nr.5 (codul randului 2.4.8
din Anexa nr.4);

27.7. calculul cheltuielilor aferente contractelor de locatiune, comodat, alte tipuri de
contracte in care obiectul contractului este un bun primit in folosinta, conform Anexei nr.5.1;

27.8. calculul normativelor stocurilor de valori materiale separat pe tipuri de asistenta
medicala contractate pentru prestatori publici de servicii medicale, conform Anexei nr.6;

27.9. decizia Consiliului administrativ sau a Fondatorului privind planificarea mijloacelor
financiare pentru anul de gestiune, pentru achizitionarea imobilizérilor necorporale, mijloacelor
fixe si reparatiilor capitale. Se prezinta Lista imobilizarilor necorporale, mijloacelor fixe si
reparatiilor capitale, pentru anul de gestiune, coordonatd cu Consiliul administrativ sau
Fondatorul. Modificarea directiilor de utilizare a mijloacelor financiare, inclusiv si a listei pentru
achizitionarea imobilizarilor necorporale, mijloacelor fixe si reparatiilor capitale pe parcursul
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anului de gestiune, se va efectua in conformitate cu ordinea stabilita pentru elaborarea Devizului
de venituri si cheltuieli.

27.10. in cazul in care prestatorii de servicii medicale pe parcursul activitatii apeleaza la
Tmprumuturi pe termen scurt, sub forma creditului bancar pe termen scurt pentru procurarea
mijloacelor fixe (utilajului medical), care va contribui la sporirea calitatii serviciilor medicale
prestate populatiei conform Contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul AOAM, precum si realizarii Programului unic al AOAM,
prestatorii de servicii medicale vor tine cont de criteriile si prioritatile stabilite in pct.11 si pct.25
al prezentelor Norme metodologice.

Totodata, prestatorul de servicii medicale va prezenta obligatoriu necesitatea (lista
mijloacelor fixe (utilajului medical)), destinatia si sursele de acoperire a creditului bancar,
coordonate anterior cu Consiliul administrativ sau Fondatorul.

27.11. nota informativa la Devizul de venituri si cheltuieli, care va include argumente si
calcule pe fiecare articol de cheltuieli, cu exceptia acelor articole pentru care sunt anexe;

27.12. contracte incheiate cu alti prestatori care activeaza in conformitate cu legislatia, In
caz de imposibilitate obiectiva de prestare a serviciilor medicale conform Normelor
metodologice de aplicare a Programului unic al AOAM si cerintelor Protocoalelor clinice
nationale (la solicitarea CNAM sau agentiei teritoriale);

27.13. dupa caz, alte documente justificative aferente Devizului de venituri si cheltuieli;

27.14. nu se admite planificarea si utilizarea mijloacelor financiare provenite din FAOAM
pentru acoperirea cheltuielilor, care nu tin de realizarea Contractului si Programului unic al
AOAM, precum: efectuarea auditului financiar, deservirea aparatelor de casa, asigurari
facultative (ex. asigurare auto facultativa CASCO), Tmprumutul mijloacelor financiare din
FAOAM altor persoane (fizice si juridice) etc..

28. Evidenta separata a veniturilor si cheltuielilor pentru prestarea serviciilor medicale n
cadrul AOAM si a celor pentru prestarea serviciilor medicale finantate din alte surse, precum si
pe tipuri de asistenta medicala este obligatorie.

29. Cheltuielile care nu pot fi raportate separat vor fi repartizate proportional pe articole
de cheltuieli, reiesind din veniturile obtinute, sau numarul serviciilor medicale prestate in cadrul
AOAM si celor prestate din alte surse, sau in baza altei metode care, va reflecta cheltuielile real
suportate pentru prestarea serviciilor medicale pe surse de venit si pe tipuri de asistenta
medicala. Prestatorul de servicii medicale alege metoda de raportare a cheltuielilor respective,
care va fi expusd obligatoriu 1n Politica de contabilitate a prestatorului.

30. Gestionarea veniturilor si cheltuielilor, pe fiecare sursa de venit si pe fiecare tip de
asistenta medicala contractat, se va efectua de catre prestatorii de servicii medicale prin conturi
bancare/trezoreriale separate. Utilizarea arbitrarda a mijloacelor financiare de la un tip de
asistenta medicala la altul se permite cu conditia restituirii mijloacelor financiare pana la
sfarsitul anului de gestiune.

31. In cazul nerestituirii mijloacelor financiare pani la sfarsitul anului de gestiune, n
temeiul prevederilor Contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul AOAM incheiat cu prestatorul, sumele nerestituite se considera dezafectate.

32. Prestatorii de servicii medicale utilizeaza sistemul informational ,,Registrul
Formularelor 1-16/d”, pentru elaborarea si prezentarea catre CNAM (agentiile teritoriale) a
Devizului de venituri si cheltuieli, a modificarilor la deviz si a Darii de seama despre
indeplinirea Devizului de venituri si cheltuieli al prestatorilor de servicii medicale din mijloacele
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fondurilor AOAM (Formularul nr.1-16/d) (in continuare — Darea de seama (Formularul nr.1-
16/d)).

33. Darea de seama (Formularul nr.1-16/d) se elaboreaza de catre prestatorii de servicii
medicale pentru fiecare tip de asistentd medicald contractat, se aproba si se prezintda CNAM sau
agentiilor teritoriale Tn modul stabilit de actele normative privind sistemul AOAM. Darile de
seamad pentru semestrul I si pentru 9 luni ale anului de gestiune se prezintd pana la data de 25 a
lunii urmatoare perioadei de gestiune; darea de seama anuald se prezintd pana la data de 01
martie a anului urmator de gestiune.

Verificarea si receptionarea ulterioara a darilor de seama anuale fiind realizatd de catre
CNAM si agentiile teritoriale Tn termen de pana la 15 zile lucratoare.

Prestatorii de servicii medicale, care sunt contractati dupd metoda de plata ,,buget global”
in cadrul unui tip de asistentd medicala contractat de CNAM, vor elabora suplimentar si vor
prezenta CNAM sau structurilor teritoriale ale acesteia (agentiilor teritoriale) Darile de seama
(Formularul nr.1-16/d) separat pentru fiecare compartiment din structura asistentei medicale
contractate dupa metoda de plata ,,buget global”. Darile de seama (Formularul nr.1-16/d) pentru
compartimentele mentionate vor fi prezentate in format electronic (excel) si scanat (in format
pdf) cu aplicarea semnaturii electronice avansate calificate a conducatorului si a persoanei
responsabile.

34. Corectitudinea elaborarii Darii de seama (Formularul nr.1-16/d) se verifica prin
aplicarea formulelor de control.

Pentru verificarea stocurilor de la sfarsitul perioadei, reflectate in Darea de seama
(Formularul nr.1-16/d), se aplicd urmatoarea formula: stocul la inceputul anului plus (+)
cheltuielile de casa minus (-) cheltuielile efective plus (+) creantele la Tnceputul anului minus
(-) datoriile la Tnceputul anului minus (-) creantele la sfarsitul perioadei (01 iulie/0O1
octombrie/01 ianuarie) plus (+) datoriile la sfarsitul perioadei (01 iulie/O1 octombrie/01
ianuarie).

35. La Darea de seama (Formularul nr.1-16/d) se va prezenta o nota explicativa
(informativd) consolidata sau separat pentru tipurile de asistentd medicald contractate, inclusiv
si pentru volumul serviciilor medicale contractate dupd metoda de platd ,,buget global”, care va
reflecta o informatie detaliatd privind datoriile si creantele inregistrate ale prestatorului de
servicii medicale, inclusiv descifrarea capitolului ,,Alte cheltuieli” conform Anexei nr.7 (codul
randului 2.4.8 din Formularul nr.1-16/d), dupa caz, vor fi oferite si alte explicatii necesare cu
referire la informatiile reflectate in Darea de seama.

IV. DISPOZITII FINALE

36. Devizul de venituri si cheltuieli se elaboreaza de catre prestatorul de servicii medicale
in conformitate cu prevederile prezentelor Norme metodologice, se aproba de conducatorul
prestatorului de servicii medicale, se coordoneaza cu Fondatorul/Persoana responsabild a
Fondatorului, dupa caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului si se prezinta CNAM sau
agentiilor teritoriale.

37. Termenul de prezentare a Devizului de venituri si cheltuieli catre CNAM sau agentiile
teritoriale este de 30 zile lucratoare de la data semnarii Contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul AOAM. Devizul de venituri si cheltuieli
se prezintd pentru fiecare tip de asistentd medicala contractat, precum si modificarile la acesta,
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in cazul incheierii acordurilor aditionale si modificarilor interne pentru anul de gestiune, in
conformitate cu prevederile actelor normative privind sistemul AOAM.

Termenul pentru verificarea si receptionarea Devizului de venituri si cheltuieli initial,
insotit de documentele si calculele justificative ale cheltuielilor planificate pentru fiecare tip de
asistentd medicald, conform anexelor la prezentele Norme metodologice, de catre CNAM si
agentiile teritoriale, este de pana la 15 martie a anului de gestiune.

38. CNAM sau agentiile teritoriale restituie pentru revizuire Devizul de venituri si
cheltuieli si Darea de seama (Formularul nr.1-16/d) ale prestatorului de servicii medicale, daca
la intocmirea acestuia nu s-a tinut cont de prevederile actelor normative privind sistemul
AOAM, precum si de regulile si principiile stabilite prin prezentele Norme metodologice.

39. Modificarea Devizului de venituri si cheltuieli se va efectua in conformitate cu ordinea
stabilitd pentru elaborarea acestuia.

40. La solicitarea in scris a CNAM sau a agentiilor teritoriale, prestatorul de servicii
medicale este obligat sa prezinte documentele primare, registrele si alte documente financiar-
contabile Tntocmite de prestator ca urmare a acordarii asistentei medicale din fondurile AOCAM
si informatia privind veniturile si cheltuielile din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru
stabilirea repartizarii proportionale a cheltuielilor din toate sursele de venit.

41. Contabilitatea costurilor si a cheltuielilor aferente serviciilor prestate este tinuta de
catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul AOAM, conform prevederilor
Standardului National de Contabilitate ,,Cheltuieli”, aprobat prin Ordinul ministrului finantelor,
sau, dupa caz, conform Planului de conturi contabile in sistemul bugetar si a normelor privind
evidenta contabila si raportarea financiara in sistemul bugetar, aprobate prin Ordinul ministrului
finantelor si a altor acte normative n vigoare.



