MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA
DE ASIGURARI DE SANATATE

--------------------------------------------------------------------

ORDIN

privind modificarea si completarea Normelor privind organizarea evidentei pe
platitori, declararea, constatarea si controlul contributiilor prevazute la art.
363”1 alin. (1) si (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatafii, cu modificarile si completérile ulterioare, solutionarea contestatiilor si
incasarea contributiilor pentru finantarea unor cheltuieli de sanatate, aprobate
prin ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 928/591/2010

Avand in vedere:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completérile ulterioare,

- Repferatul de aprobare al Ministerului Sanatatii nr. 05‘/—/’//‘; 0%5’,/,’/ si al
Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr . J. & L6492 HF “ 2@,}’

[n temeiul dispozitiilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completérile ulterioare, al prevederilor
art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanétate, aprobat
prin Hotardrea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea $i functionarea Ministerului Sanatétii, cu completarile ulterioare,

ministrul sanattii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
emit urmdtorul ordin:

ART. 1. - Normele privind organizarea evidentei pe platitori, declararea,
constatarea si controlul contributiilor prevdzute la art. 363”1 alin. (1) si (2) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completdrile ulterioare, solutionarea contestagiilor si incasarea contributiilor
pentru finantarea unor cheltuieli de sanétate, aprobate prin ordinul ministrului
sandtafii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.
928/591/2010, publicat Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 429 din
25 iunie 2010, cu modificarile si completdrile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:



1. La articolul 4 alin.(4) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

,»(4) Contributia se vireaza in contul deschis pe numele Ministerului Sanititii la
Activitatea de Trezorerie si Contabilitate Publicd a Municipiului Bucuresti, cont
care va fi afigat pe site-ul Ministerului Sanatatii, In conditiile legii, la termenele
prevdzute in notificarea prevazuta la art. 5 alin.(4).”

2.Articolul 5 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

, Art. (5) (1) In primele 5 zile ale lunii urmatoare incheierii unui trimestru,
persoanele prevdzute la art. 3 au obligatia sd depund la Casa Nationald de
Asigurdri de Sandtate, pe suport hértie si in format electronic, declaratiile
prevézute in anexele nr. 2a si 2b .

(2) Persoanele previzute la art. 3 au obliga;ia sa depuna la Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate, pe suport hartie si in format electronic declaratiile
previzute in anexele 2a' si 2b' in primele 5 zile ale lunii urmatoare celei in care
au fost incasate In totalitate veniturile aferente unui trimestru.

(3) Declaratiile prevazute la alin. (1) si (2) se dau pe propria rdspundere, se
semneazd $i se asumd de cdtre reprezentantul legal al persoanelor previzute la
art. 3. Depunerea declaratiei si completarea tuturor cdmpurilor sunt obligatorii.
in cazul in care pentru declaratiile prevazute la alin.(1) nu existd date, se
completeaza cu zero.

(4) Contributia datorata in functie de datele raportate prin declaratiile 2a' si 2b',
se notifica de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanitate in termen de 15 zile
de la data depunerii declaratiilor si se comunica persoanelor mentionate la art. 3,
potrivit formularului prevézut in anexa nr. 3.

(5) Sumele notificate conform alin.(4) pot fi contestate in termen de 3 zile de la
data luarii la cunostin{a la comisia de contestatii formata din trei reprezentanti ai
Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate, constituita prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate. Persoanele desemnate in comisia de
solutionare a contestatilor nu pot desfasura activititi privind colectarea,
centralizarea, calcularea contributiei si notificarea acesteia. ”

3. La articolul 6 alineatul (4) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»(4) Datele cu privire la sumele notificate conform art. 5 alin. (4), in format
centralizat, se transmit Ministerului Sanatatii in perioada 25 - 30 a fiecarei luni
urmditoare celei in care au fost incasate in totalitate veniturile aferente unui

trimestru.”

4. La articolul 8 alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(1) Nerespectarea termenelor de depunere a declaratiilor previzute la art. 3 alin.
(1) s1(2) sau depunerea acestora cu date incomplete si/sau incorecte se notifica
de Casa Nafionala de Asigurdri de Sandtate in termen de 15 zile de la data
depunerii lor. Accesoriile datorate pentru neplata la termen se suporta de



persoana care se incadreaza in una dintre categoriile previzute la art. 3 si are
obligatia sd depuna declaratia conform prevederilor art. 5 alin. (2).”

-

5. Dupd anexa nr. 2a) la norme se introduce o anexi noud, anexa nr. 2a'),
prevazuta in anexa nr. 1 la prezentul ordin.

6. Dupa anexa nr. 2b) la norme se introduce o anexd noud, anexa nr. 2b",
prevazuta in anexa nr. 2 la prezentul ordin.

7. Anexa 3 la norme se inlocuieste cu anexa nr. 3 la prezentul ordin.
8. In cuprinsul anexelor 1-5, sintagma ,,2010” se inlocuieste cu ,, anul ....”
ART. II
Anexele nr. 1 - 3 fac parte integranti din prezentul ordin.
ART. III

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.



Anexa 1

ANEXA 2a'

la norme
Persoang autorizatd In BOMAHIA . .uwe os on sevnioise sy oo ©aica s o0 oo

{(denumirea, adresa)
Godlul e Irmregbsbrars) EIBEELE e un ob be elbee e i 55 S0ham S8 S 1
DECLARATIE

Subsemnatul/Subsemnata, ................. .» CNP ..., In calitate de

reprezentant legal al .............. , potrivit documentului* .............. nr. ..... S ,

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii,
declar pe propria rdspundere ci toate informatiile si datele cuprinse in prezenta
declaratie sunt complete si conforme cu realitatea.

Prezenta declaratie a fost datd astazi, ......................, 8i contine un numir de
...... pagini.
BEEA s ox o9 sommmnms Numele si prenumele

reprezentantului legal,
semndtura si stampila

Lista medicamentelor utilizate in tratamentul ambulatoriu aferente
trimestrului ......../anul ............ a ¢iiror contravaloare a fost Incasata

DCI Cod | Denumire Forma Concentraia | Numarul/Data Forma Cantitatea Pretul de | Total
CIM | Comerciala** | farmaceutici autorizatiei  de | de incasati viinzare, sumi
punere pe | ambalare | trimestrul... | in cond (8x9=1)
piat¥autorizaiei anul ouG
de 104/2009
comercializare
1 2 3 4 5 6 7 8 9 i0
DCI
Total :
DCIl | H |
DCI2 :
| | F ] i :
| e | |I | |
| Total { | ]
| DCI2 |
| |
[ e | |
2 L . |
= "

* Reprezintd documentul care atestd calitatea de reprezentant legal.



** Se va Inscrie pentru fiecare forma farmaceutica, concentratie si forma de
ambalare (cantitate), pentru medicamentele comercializate pentru tratamentul
ambulatoriu.

*#% Pretul de vanzare trebuie si fie conform Catalogului national al preturilor
medicamentelor de uz uman, pentru fiecare forma farmaceuticd, concentratie si
forma de ambalare (cantitate).

Declaratia se depune trimestrial la Casa Nationali de Asigurari de Sanitate
pand la data de 5 a lunii urmatoare celei in care au fost incasate in totalitate
veniturile aferente unui trimestru.



Anexa 2
ANEXA 2b'
la norme

................................

DECLARATIE
Subsemnatul/Subsemnata, .................. , CNP ... , In calitate de
reprezentant legal al ...... cevennsy, pOLrivit documentului* ............. or. ..../.......... ;

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii,
declar pe propria rdspundere ci toate informatiile si datele cuprinse in prezenta
declaratie sunt complete si conforme cu realitatea.

Prezenta declaratie a fost datd astazi, .........ou...... , i contine un numar de
«eee pagini.

Data ....vuiemennnaonan Numele si prenumele
reprezentantului legal,
semndtura s$i gstampila

Lista medicamentelor utilizate de citre unititile sanitare cu paturi aferente
trimestrului ......../anul ......... a eiiror contravaloare a fost incasati

DCl Cod | Denumire Forma Concentratia | Numdirul/Data Forma Cantitatea Pretul de | Total
CIM | Comerciala** | farmaceuticy autorizatici  de | de incasata vinzare, sumi

punere pe | ambalare | trimestrul... | in cond | (8x9=10)
piatd/autorizatiei anul ouG
de 10472009
comercializare

( 1 Z 3 4 5 & Ei ] 8 g 10

| DCil

Total

DCII

bcrz | |

I | ] |

i Total i I

| DCI2 | |

N | | |

(TOTAL | J 1 1 | |

* Reprezintd documentul care atestd calitatea de reprezentant | 2pal.




** Se va inscrie pentru fiecare forma farmaceutici, concentratie si forma de
ambalare (cantitate), pentru medicamentele utilizate de citre unititile sanitare cu
paturi.

*** Preful de véanzare trebuie sa fie conform Catalogului national al preturilor
medicamentelor de uz uman, pentru fiecare forma farmaceutics, concentratie si
forma de ambalare (cantitate).

Declaratia se depune trimestrial la Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate
pand la data de 5 a lunii urmétoare celei in care au fost incasate in totalitate
veniturile aferente unui trimestru.



Anexa 3

ANEXA 3
la norme
CRSA NATIONARLA DE A IGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE
Calea Calarasilor nr. 248, Bloc S19, Sector 3, Bucuresti
E-mails oian. TaLw: s wwe o R e e
catre

Perscani autofigatd I BOHBHLE cewaims s e wis som s s e aie soe won
{denumirea, adresa)

Casa Nationald de Asigurari de Sanitate, prin reprezentantul sdu legal,
013212050311 11 TR y

avand in vedere prevederile:

- Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

- Ordinului ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 928/591/2010, cu modificérile si completarile
ulterioare;

emite urmatoarea

NOTIFICARE

ARTICOL UNIC
(1) Prin prezenta va comunicam cé in consecinta declaraiilor depuse de catre
reprezentantul legal, contributia datorata si care urmeaza a fi virata

SETE T SUIE B8 . se grmimiren o nm ek 44 S a R TR R S5 i e eee eale 4TETE S B WeoeaTe ea s
Lai

e (in cifre si litere)

(2) Virarea sumei prevazute la alin. (1) se face péna la data de
(3) Virarea sumei previzute la alin. (1) se face in contul nr.
RO25TREZ700500320X001488 deschis la Activitatea de Trezorerie si
Contabilitate Publicd a Municipiului Bucuresti pe numele Ministerului Sanatatii.
(4) Prezenta notificare poate fi contestata in termen de 3 zile de la data ludrii la
cunostinta.

.............
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