
„privind organizarea asisten ei medicale i acoperirea
  cheltuielilor de tratament în condi ii de sta ionar a unor
 maladii social-condi ionate cu impact major asupra s ii
publice cu diagnosticul confirmat la persoanele neasigurate”

Întru executarea Legii bugetului de stat pe anul 2009 nr.244-XVI din 21
noiembrie 2008 i Legii fondurilor asigur rii obligatorii de asisten  medical  pe
anul 2009 nr.263-XVI din 11 decembrie 2008,

SE APROB :

1. Regulamentul privind organizarea asisten ei medicale i acoperirea
cheltuielilor de tratament în condi ii de sta ionar al maladiilor social-condi ionate cu
impact major asupra s ii publice, cu diagnosticul confirmat la persoanele
neasigurate, coordonat cu Ministerul Finan elor, conform anexei nr.1.

2. Contractul-tip de acordare a asisten ei medicale persoanelor neasigurate în
cadrul asisten ei medicale spitalice ti, conform anexei nr.2.

3. Darea de seam  despre volumul de asisten  medical  spitaliceasc  acordat
persoanelor neasigurate (formular nr.1-31/d), conform anexei nr.3.

O R D O N  M:

1. Conduc torilor institu iilor medico-sanitare publice: Institutul Oncologic (dl
D.Sofroni), Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc” (dl C.Iavorschi),
Spitalul Clinic de Psihiatrie (dl C. urcanu), Spitalul de Psihiatrie B i (dl
A.Cârpa), Dispensarul Republican de Narcologie (dl T.Vasiliev), Dispensarul
Dermatovenerologic Republican (dl A.Gherman), Spitalul clinic de boli infec ioase
„Toma Ciorba” (dl V.Deati en), Spitalul de boli tuberculoase Vorniceni (dna
V.Timu ), Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie (dna M.Cetulean),
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Spitalul Clinic Municipal B i (dl G.Chetrari), spitalele raionale cu profilul
ftiziopneumologie a prezenta Companiei Na ionale de Asigur ri în Medicin :

a) lunar, darea de seam , despre volumul acordat de asisten  medical
spitaliceasc  persoanelor neasigurate (formular nr.1-31/d), cu prezentarea copiei
Ministerului S ii;

b) trimestrial, factura pentru achitarea costului serviciilor medicale prestate,
conform formularului nr.1-12/f.

2. Compania Na ional  de Asigur ri în Medicin :
a) va asigura încheierea contractelor de acordare a asisten ei medicale

persoanelor neasigurate în cadrul asisten ei medicale spitalice ti pentru  anul 2009
cu IMSP (responsabili – dna S.Gladei, ef DJ i dl Gh.Dama can, ef DTAMSI);

b) va asigura achitarea serviciilor medicale conform contractelor men ionate,
rilor de seam i facturilor prezentate (dl Gh.Dama can, ef DTAMSI, dna

L.Gîsc , ef DEMP, dna E. Rebeja, ef DFEC).
c) va informa lunar Ministerul S ii despre num rul de cazuri  validate i

achitate conform contractelor încheiate cu IMSP, indicate în pct.1 al prezentului
ordin, pentru tratamentul în condi ii de sta ionar a unor maladii social-condi ionate
cu impact major asupra s ii publice cu diagnosticul confirmat la persoanele
neasigurate.

Controlul asupra execut rii prezentului ordin ni-l asum m.



„Coordonat”
Ministerul Finan elor
nr.73
din 30 ianuarie 2009

Anexa nr.1
la ordinul MS i CNAM

nr. 16/10-A
din 27 ianuarie 2009

Regulamentul
privind organizarea asisten ei medicale i acoperirea cheltuielilor de

tratament în condi ii de sta ionar al maladiilor social-condi ionate cu impact
major asupra s ii publice cu diagnosticul confirmat la persoanele

neasigurate

I. No iuni generale

        1. Prezentul Regulament este elaborat în conformitate cu Legea bugetului de
stat pe anul 2009 nr.244-XVI din 21.11.08 i Legea fondurilor asigur rii obligatorii
de asisten  medical  pe anul 2009 nr.263-XVI din 11.12.08 i stabile te modul de
acordare i acoperire a cheltuielilor de tratament în condi ii de sta ionar a unor
maladii social-condi ionate cu impact major asupra s ii publice cu diagnosticul
confirmat la persoanele neasigurate.
         2.  Asisten a medical  se acord  în cazul maladiilor social-condi ionate cu
impact major asupra s ii publice cu diagnosticul confirmat la persoanele
neasigurate în conformitate cu legisla ia în vigoare de c tre personalul calificat din
urm toarele institu ii medico-sanitare publice: Institutul Oncologic, Institutul de
Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc”, Spitalul Clinic de Psihiatrie, Spitalul de
Psihiatrie B i, Dispensarul Republican de Narcologe, Dispensarul
Dermatovenerologic Republican, Spitalul clinic de boli infec ioase „Toma Ciorba”,
Spitalul de boli tuberculoase Vorniceni, Spitalul Clinic Municipal de
Ftiziopneumologie, Spitalul Clinic Municipal B i, spitalele raionale cu profilul
ftiziopneumologie.

II. Planificarea, formarea i utilizarea mijloacelor financiare

         3. Cheltuielile de tratament în condi ii de sta ionar a unor maladii social-
condi ionate cu impact major asupra s ii publice cu diagnosticul confirmat la
persoanele neasigurate, prev zute la art.8 din Legea fondurilor asigur rii obligatorii
de asisten  medical  pe anul 2009 nr.263-XVI din 11.12.08 se achit  din contul i
în limita mijloacelor bugetului de stat prev zute Companiei Na ionale de Asigur ri
în Medicin  pe anul corespunz tor.

4. Dup  aprobarea în bugetul de stat a cheltuielilor nominalizate, Compania
Na ional  de Asigur ri în Medicin  va întocmi i va prezenta Ministerului
Finan elor planul de finan are, coordonat cu Ministerul S ii, care se aprob  în
modul stabilit.

5. Volumul i costul serviciilor medicale acordate se stabilesc ca i pentru
persoanele asigurate, conform Programului unic al asigur rii obligatorii de asisten
medical i a tarifelor aprobate în modul stabilit.



6. Institu iile medico-sanitare publice in eviden a i completeaz  Registrul
persoanelor asigurate care au beneficiat de asisten  medical  spitaliceasc , formularul
1-04/r, unde nu vor fi completate coloni ele 3-4.

7. Darea de seam  despre volumul de asisten  medical  spitaliceasc  acordat
persoanelor neasigurate (formular nr.1-31/d), se prezint  la CNAM de c tre IMSP
lunar, pîn  la data de 05 a lunii imediat urm toare, cu prezentarea copiei
Ministerului S ii.

8. Prestatorii de servicii medicale în termen de 10 zile lucr toare dup
aprobarea prezentului regulament aprob i prezint  pentru coordonare CNAM
devizul de venituri i cheltuieli (business-plan), conform modelului anexat la
prezentul regulament.

9. Achitarea costului serviciilor medicale acordate se va efectua lunar, conform
planului de finan are i prevederilor contractelor de acordare a asisten ei medicale
persoanelor neasigurate în cadrul asisten ei medicale spitalice ti, încheiate de
CNAM i IMSP, d rilor de seam  (formular nr.1-31/d) i facturilor pentru achitarea
costului serviciilor medicale prestate (formular nr.1-12/f), prezentate de IMSP.

10. Darea de seam  scontat  cu toate explica iile de rigoare pentru luna
decembrie, cu prezentarea copiei i Ministerului S ii, i factura de plat  pentru
trimestrul IV vor fi prezentate CNAM de c tre institu iile medico-sanitare publice
pân  la data de 25 decembrie a anului respectiv de gestiune.

11. Darea de seam  referitor la cheltuielile suportate pentru tratamentul în
condi ii de sta ionar a unor maladii social-condi ionate cu impact major asupra

ii publice cu diagnosticul confirmat la persoanele neasigurate, conform
anexei la prezentul regulament, se va prezenta Ministerului Finan elor de c tre
CNAM concomitent cu raportul trimestrial/anual pe perioada respectiv .

12. Prestatorul este obligat de a prezenta spre achitare toate documentele de
plat  cu indicarea serviciilor care au fost acordate de facto, în volumul stabilit de
actele normative i poart  r spundere pentru autenticitatea acestora conform
contractului i legisla iei în vigoare.

III. Dispozi ii finale

13. Eviden a contabil  a cheltuielilor se efectueaz  de c tre CNAM în
conformitate cu Standardele Na ionale de Eviden  Contabil .

14.  Responsabilitatea pentru utilizarea dup  destina ie a mijloacelor financiare
se atribuie CNAM i institu iilor medico-sanitare publice.

15. Eviden a veniturilor i cheltuielilor pentru tratamentul persoanelor
nominalizate se efectueaz  de c tre institu iile medico-sanitare i CNAM separat de
alte mijloace.



Anexa nr.2 la ordinul
MS  i  CNAM

nr. 16/10-A din 27 ianuarie 2009

CONTRACTUL-TIP
de acordare a asisten ei medicale persoanelor

 neasigurate în cadrul asisten ei medicale spitalice ti
nr.________________

mun.Chi in u “______”___________ 200__

1. P ile contractante
Compania Na ional  de Asigur ri în Medicin (în continuare – Companie),

reprezentat  de c tre dl Gheorghe Russu, director general, care ac ioneaz  în
baza Statutului, i Institu ia medico-sanitar  public „___________”,
reprezentat  de c tre________________, director (în continuare - Prestator), care
ac ioneaz  în baza Statutului au încheiat Contractul de acordare a asisten ei
medicale spitaliceasc  persoanelor neasigurate (în continuare - Contract),
convenind asupra urm toarelor:

2. Obiectul contractului
 2.1. Obiect al prezentului Contract îl constituie acordarea de c tre Prestator a

asisten ei medicale spitalice ti persoanelor neasigurate, conform art.8 din Legea
fondurilor asigur rii obligatorii de asisten  medical  pe anul 2009 nr.263-XVI din
11.12.08 în volumul stabilit în Programul unic al asigur rii obligatorii de asisten
medical  (în continuare – Program unic).

2.2. Suma contractual  anual  este stabilit  în m rime de
___________(_____________) lei. Volumul mijloacelor financiare achitate de

tre Companie este specificat în anexele nr. 1-2 la prezentul Contract.
3. Obliga iile p ilor

3.1. Prestatorul se oblig :
 s  acorde persoanelor neasigurate asisten  medical  în volumul prev zut de pct.

2.1 al prezentului Contract;
 s  asigure confiden ialitatea informa iei cu privire la starea s ii persoanei,

cu excep ia cazurilor prev zute de lege;
 s  solicite, la acordarea serviciilor medicale, actele care atest  identitatea

pacientului;
 elibereze pacien ilor în caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit,

bilete de trimitere la speciali tii de profil;
 s  nu refuze acordarea asisten ei medicale persoanelor neasigurate în volumul

prev zut la pct. 2.1 al prezentului Contract;
 acorde servicii medicale persoanelor neasigurate, utilizînd formele cele mai

econome i eficiente de diagnostic i tratament;
      s  informeze persoanele neasigurate despre drepturile pe care le au, inclusiv
despre volumul serviciilor medicale acordate, prev zute în Programul unic i în
prezentul Contract;



 s in  la un loc vizibil i accesibil persoanelor neasigurate registrul, numerotat,
bro at i parafat de Companie, al sesiz rilor, propunerilor i reclama iilor
persoanelor asigurate i neasigurate;

in  eviden a i s  completeze corect i la timp registrul persoanelor
neasigurate, c rora li s-a acordat asisten  medical , prezentînd Companiei lunar, nu
mai tîrziu de data de 5 a lunii imediat urm toare, d ri de seam  despre volumul de
asisten  medical  acordat;

 s  prezinte Companiei, la finele fiec rui trimestru, facturi de modelul stabilit
pentru achitarea serviciilor medicale prestate persoanelor neasigurate, conform
prevederilor prezentului Contract;

 s  prezinte materialele i s  creeze condi iile necesare în vederea efectu rii
controlului din partea Companiei asupra volumului i modului de acordare a
asisten ei medicale persoanelor neasigurate, în temeiul prezentului Contract;

 s  comunice Companiei, în termen de cel mult 3 zile dup  adoptarea deciziei,
despre întreruperea activit ii sau anularea licen ei, reorganizarea sau lichidarea
institu iei, ini ierea procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania s  poat
încheia contracte cu alt  institu ie medical .

3.2. Compania se oblig :
 s  transfere Prestatorului mijloacele financiare (în limita mijloacelor financiare

disponibile) în conformitate cu facturile prezentate pentru serviciile medicale
acordate persoanelor neasigurate, în temeiul prezentului Contract;

 s  verifice, volumul, calitatea i costul asisten ei medicale acordate persoanelor
neasigurate, precum i utilizarea mujloacelor financiare, ob inute Conform
prezentului contract.

4. Costul serviciilor, termenul i modul de achitare
4.1. Costul serviciilor medicale, acordate persoanelor neasigurate, se stabile te în

baza tarifelor aprobate de Ministerul S ii, în modul stabilit de legisla ie.
    4.2. Compania achit  lunar Prestatorului serviciile acordate, conform facturilor
prezentate, dar nu mai mult de volumul prev zut în prezentul Contract i nu mai
tîrziu decît la expirarea unei luni de la data prezent rii facturii de plat

   4.3. Darea de seam  scontat  cu toate explica iile de rigoare pentru luna
decembrie i factura de plat  pentru trimestrul IV vor fi prezentate CNAM de c tre
institu iile medico-sanitare publice pân  la data de 25 decembrie a anului respectiv
de gestiune.
    4.4. Pentru serviciile acordate de c tre Prestator persoanelor neasigurate,
Compania efectueaz  lunar, în limita mijloacelor financiare disponibile, pîn  la data
de 15 a lunii respective, pl i în avans, în m rime de pîn  la 80 % din 1/12 parte din
suma contractual .

4.5. În cazul în care suma transferat  în avans va dep i cheltuielile reale pentru
serviciile prestate, conform prezentului Contract, suma pentru luna urm toare va fi
mic orat  cu diferen a ob inut  în luna precedent .

4.6. Volumul de servicii medicale poate fi rev zut în partea major rii sau
mic or rii lui în dependen  de activitatea Prestatorului i mijloacelor aprobate
pentru scopul respectiv din bugetul de stat pentru anul respectiv.

5. Responsabilitatea p ilor contractante



5.1. Prestatorul este obligat s  repare prejudiciile cauzate Companiei prin
prezentarea spre achitare a documentelor de plat  neautentice, a documentelor de
plat  cu indicarea pentru achitare a serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau
nu trebuiau s  fie achitate din contul mijloacelor bugetului de stat, în conformitate
cu prezentul Contract, sau au fost acordate în alt volum. La serviciile neacordate se
atribuie i cazurile cînd serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calit ii i
calific rii.
      5.2. În cazul confirm rii acestor cazuri, Compania va re ine suma prejudiciat
din contul transferurilor pentru luna imediat urm toare.
      5.3. În cazul confirm rii refuzului de acordare a asisten ei medicale persoanei
neasigurate, Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 10% din valoarea
estimat  a serviciilor medicale ce urmau a fi acordate.
      5.4. În caz de for  major , partea care o invoc  este exonerat  de r spundere în
baza prezentului contract. Partea nominalizat  trebuie s  anun e cealalt  parte, în
termen de 5 zile, despre apari ia respectivului caz de for  major , precum i despre
încetarea acestuia. Dac  nu procedeaz  la anun area, în termenele prev zute mai
sus, a începerii i încet rii cazului de for  major , Partea care îl invoc  suport
toate daunele provocate celeilalte p i prin neanun area în termen.

6. Procedura de încheiere a Contractului, termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se consider  încheiat din data semn rii lui de c tre P i.
6.2. Termenul de ac iune al Prezentului Contract este 01 ianuarie 200  – 31

decembrie 200  .
6.3. Prezentul Contract este întocmit în dou  exemplare, a cîte 5 pagini fiecare,

cîte unul pentru fiecare Parte, cu aceea i putere juridic .
6.4. Litigiile ap rute în leg tur  cu încheierea, executarea, modificarea i

încetarea sau alte preten ii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse în
prealabil unei proceduri amiabile de solu ionare.

6.5. Anexele nr. 1-2 constituie parte integrant  a prezentului contract.

Adresele juridice i rechizitele bancare ale P ilor

Compania Prestatorul
Compania Na ional  de
Asigur ri în Medicin
mun. Chi in u, str. Rena terii 12
cod fiscal 1007601007778
Ministerul Finan elor-Trezoreria
Central
Cod bancar TREZMD2X
c/d __________

Semn turile p ilor

Compania Prestatorul
Gheorghe Russu

(numele reprezentantului Companiei)
________

(numele reprezentantului Institu iei medicale)

 L. L. .



                                                                     Coordonat__________________
L. .

Anexa nr.1
la Contractul nr. ______

                               din ___________2009

Asisten a medical  spitaliceasc

În conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2009 Prestatorului i se
planific  urm torul volum de asisten  medical  spitaliceasc , achitat de Companie:

Pre ul unui
caz tratat Suma

(lei) (lei)
1
2

Total

Nr.
d/o Profilul patului

Num rul de
cazuri
tratate

Compania               Prestatorul

___________________________ ___________________________

          L. .                                                                 L. .

Coordonat__________________

L. .



Anexa nr.2
la Contractul nr.___________

                         din _________________2009

Condi ii speciale

În conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2009 P ile contractante
au convenit asupra urm toarelor:

1.Pentru a ob ine finan are, Prestatorul, în conformitate cu prezentul
Contract, va prezenta Companiei pentru coordonare devizul de venituri i cheltuieli
(business - plan) pe anul 2009 în termenul stabilit în Regulamentul privind
acordarea i acoperirea cheltuielilor de tratament în condi ii de sta ionar a unor
maladii social-condi ionate cu impact major asupra s ii publice cu diagnosticul
confirmat la persoanele neasigurate.

Compania                  Prestatorul

__________________________      _____________________________

          L. .                                                           L. .

                                                                       Coordonat__________________

L. .



Anexa nr.3 la ordinul
MS i CNAM

nr. ________ din __________ 200__

Se prezint  la CNAM lunar pân  la data de 5 Formular nr. 1-31/d

                          ____________________________________
                                                            Codul                 i denumirea institu iei medico-sanitare

DAREA    DE    SEAMA
despre volumul de asisten  medical  spitaliceasc

acordat persoanelor  neasigurate
pentru luna_________________________2009

Cazuri tratate
efectuateNr.

d/o Profil Cod
profil

Cazuri
planificate
conform

contractului
TOTAL

inclusiv
spitaliz ri de

urgent

Num rul
beneficia

rilor

Zile pat
efectuate

1 2 3 4 5 6 7 8

Conduc torul institu iei medico-sanitare

Contabil- ef

L. .



Anexa
la Regulamentul privind organizarea asisten ei medicale

i  acoperirea cheltuielilor de tratament în condi ii de sta ionar al
maladiilor social-condi ionate cu impact major asupra s ii
 publice  cu  diagnosticul confirmat  la persoanele neasigurate

DAREA    DE    SEAMA
referitor la cheltuielile suportate pentru tratamentul în condi ii de sta ionar a unor maladii social-condi ionate cu impact major asupra

ii publice cu diagnosticul confirmat la persoanele neasigurate

Periodicitatea: 1 aprilie, 1 iulie, 1 octombrie, anual

Denumirea profilului Num rul
beneficiarilor
(persoanelor)

Cazuri tratate Costul
mediu,

(lei)

Cheltuielile, total,
 (mii lei)

1. Ftiziopulmonologie planificat executat planificat executat planificat executat
inclisiv:
ftiziopulmonologie
ftiziopulmonologie MDR

2. Psihiatrie
3. Narcologie
4. Oncologie
5. Dermatovenerologie
6. SIDA
7. Infec ioase

TOTAL

Director general al Companiei
Na ionale de Asigur ri în
Medicin

Gh.Russu




