
ORDIN nr. 1.419 din 21 noiembrie 2006
pentru  aprobarea  Metodologiei  privind  conditiile  si  modalitatea  de  stingere  a  obligatiilor  de  plata  ale 
unitatilor sanitare cu paturi, inregistrate pana la data de 31 decembrie 2005
EMITENT:     MINISTERUL SANATATII PUBLICE 
             Nr. 1.419 din 21 noiembrie 2006 
             CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE 
             Nr. 533 din 23 noiembrie 2006 
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL nr. 977 din 6 decembrie 2006 

    In temeiul prevederilor art. 192 alin. (2) si ale art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in 
domeniul  sanatatii,  cu  modificarile  si  completarile  ulterioare,  precum  si  ale  Hotararii  Guvernului  nr. 
862/2006 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii Publice,
    vazand Referatul de aprobare nr. E.N. 6.864 si nr. C.V. 4.854,

    ministrul sanatatii publice si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

    ART. 1
    Se aproba Metodologia privind conditiile si modalitatea de stingere a obligatiilor de plata ale unitatilor 
sanitare cu paturi, inregistrate pana la data de 31 decembrie 2005, prevazuta in anexa care face parte 
integranta din prezentul ordin.
    ART. 2
    Plata obligatiilor se efectueaza din sumele prevazute in bugetul aprobat al Ministerului Sanatatii Publice 
in cadrul Programului de administratie sanitara si politici de sanatate, din veniturile proprii si, in completare, 
prin transfer de la bugetul de stat catre bugetul Fondului national unic de asigurari de sanatate, dupa caz.
    ART. 3
    Plata obligatiilor se realizeaza esalonat in etape, astfel:
    - in prima etapa, in limita prevederilor bugetare aprobate, se sting, in ordine cronologica, obligatiile catre 
furnizorii de medicamente, materiale sanitare, alti furnizori de bunuri si servicii inregistrate in contabilitatea 
unitatilor sanitare cu paturi pana la data de 31 decembrie 2005 si ramase neachitate pana la data de 30 
septembrie 2006;
    - in a doua etapa, in limita prevederilor bugetare aprobate se efectueaza regularizari pentru reintregirea 
fondurilor realizate in anul curent pentru serviciile medicale prestate.
    ART. 4
    Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii Publice, ale Casei Nationale de Asigurari de 
Sanatate,  autoritatile  de  sanatate  publica  judetene  si  a  municipiului  Bucuresti,  directiile  medicale  ale 
ministerelor  si  institutiilor  cu  retele  sanitare  proprii,  casele  de  asigurari  de  sanatate  judetene  si  a 
municipiului Bucuresti, Casa de Asigurari de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si 
Autoritatii  Judecatoresti,  Casa de Asigurari  de  Sanatate a  Ministerului  Transporturilor,  Constructiilor  si 
Turismului, precum si unitatile sanitare cu paturi vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.
    ART. 5
    Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

          Ministrul sanatatii publice,
          Gheorghe Eugen Nicolaescu

         Presedintele Casei Nationale
           de Asigurari de Sanatate,
              Cristian Vladescu

   



 ANEXA

                                  METODOLOGIE
    privind  conditiile  si  modalitatea de stingere a obligatiilor  de  plata  ale  unitatilor  sanitare  cu  paturi, 
inregistrate pana la data de 31 decembrie 2005

    1. In sensul prezentei metodologii, obligatiile de plata ale unitatilor sanitare cu paturi cuprind sumele 
datorate furnizorilor pentru bunurile si serviciile achizitionate in anii precedenti si ramase neachitate pana la 
data de 31 decembrie 2005.
    2. Sunt recunoscute ca obligatii de plata contravaloarea bunurilor si serviciilor care au fost procurate prin 
aplicarea procedurilor legale privind achizitiile publice si au fost evidentiate, la data de 31 decembrie 2005, 
in contabilitatea unitatilor sanitare cu paturi,  pe baza documentelor  justificative, avizate si  aprobate de 
persoanele de drept.
    3. Unitatile sanitare cu paturi care indeplinesc conditiile mentionate la pct. 2 au obligatia ca, in termen de 
7 zile calendaristice de la data intrarii in vigoare a prezentei metodologii, sa prezinte caselor de asigurari 
de sanatate urmatoarele situatii:
    a) situatia pe furnizori, in ordine cronologica a facturilor, pentru obligatiile de plata inregistrate in evidenta 
contabila la data de 31 decembrie 2005 si ramase neachitate pana la data de 30 septembrie 2006;
    b) situatia pe furnizori, in ordine cronologica a facturilor, pentru obligatiile de plata inregistrate in evidenta 
contabila la data de 31 decembrie 2005, dar achitate pana la data de 30 septembrie 2006, in vederea 
regularizarii.
    4. Situatiile mentionate la pct. 3 lit. a) si b) se intocmesc potrivit modelului din anexa nr. 1 la prezenta 
metodologie, pe raspunderea managerilor si a directorilor financiar-contabili  de la nivelul fiecarei unitati 
sanitare cu paturi, care vor semna pentru exactitatea si realitatea datelor transmise.
    5. Structura de audit de la nivelul unitatilor sanitare cu peste 400 de paturi sau, dupa caz, cu functie de 
subordonare, auditul Ministerului Sanatatii Publice sau al autoritatilor de sanatate publica, pentru unitatile 
sanitare care au sub 400 de paturi, vor certifica, prin semnatura, aplicarea de catre acestea a procedurilor 
legale privind achizitiile publice pentru bunurile si serviciile procurate si vor verifica daca, la data de 31 
decembrie 2005, obligatiile de plata figureaza in evidenta contabila proprie.
    6. La nivelul fiecarui judet, in termen de 7 zile calendaristice de la data depunerii situatiilor de catre 
unitatile sanitare cu paturi, in cadrul unei comisii mixte, constituita din directorii executivi ai autoritatilor de 
sanatate publica si, respectiv, presedintii - directorii generali ai caselor de asigurari de sanatate, in calitate 
de presedinti,  precum si  1-2 specialisti  de la  nivelul  celor  doua institutii,  se  va  analiza  daca situatiile 
mentionate  la  pct.  3  transmise de fiecare  unitate  sanitara  cu  paturi  au  fost  avizate  si  certificate  prin 
semnatura de persoanele mentionate la pct. 4 si 5, atestandu-se faptul ca sunt indeplinite conditiile in 
vederea efectuarii platilor.
    7.  Constatarile  comisiilor  ca  urmare a analizei  efectuate vor fi  consemnate in  procese-verbale de 
constatare.
    8. Procesele-verbale de constatare vor fi intocmite conform modelelor prezentate la lit. a) si b) din anexa 
nr. 2 la prezenta metodologie si vor fi semnate de presedintii si membrii comisiei mixte de la nivelul fiecarui 
judet.
    9. In urma analizei situatiei mentionate la pct. 3 lit. a), comisia mixta intocmeste procesul-verbal de 
constatare pentru sume de plata.
    10. In urma analizei situatiei mentionate la pct. 3 lit. b), comisia mixta intocmeste procesul-verbal de 
constatare pentru sume achitate, in vederea regularizarii.
    11. Procesele-verbale de constatare mentionate la pct. 9 si 10 se emit in cate 4 exemplare, astfel:
    - un exemplar, cel original, ramane la nivelul casei de asigurari de sanatate teritoriale, insotit de situatia 
mentionata la pct. 3 lit. a) sau b), dupa caz;
    - un exemplar se transmite Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;
    - un exemplar se transmite autoritatii de sanatate publica;
    - un exemplar ramane la nivelul comisiei mixte.



    12. Procesele-verbale de constatare, in original, transmise caselor de asigurari de sanatate insotite de 
situatiile mentionate la pct. 3 lit. a) si b) sunt documente care stau la baza actelor aditionale la contractul de 
furnizare de servicii spitalicesti care se incheie intre casele de asigurari de sanatate si unitatile sanitare cu 
paturi.
    13. Procesele-verbale de constatare transmise Casei Nationale de Asigurari de Sanatate stau la baza 
solicitarilor de deschidere de credite adresate Ministerului Sanatatii Publice.
    14. In limita creditelor deschise, pe baza documentelor mentionate si a actului aditional incheiat, casele 
de asigurari de sanatate vireaza in contul unitatii sanitare cu paturi sumele aferente efectuarii platilor catre 
furnizori si/sau regularizarii, constand din reintregirea fondurilor realizate pentru servicii medicale in anul 
2006.
    15. In situatia in care casele de asigurari de sanatate vireaza sumele aferente platii obligatiilor restante, 
unitatile sanitare cu paturi au obligatia sa justifice utilizarea sumelor primite, scop in care prezinta caselor 
de asigurari de sanatate, in termen de 48 de ore de la data efectuarii platilor, copii ale ordinelor de plata si 
ale extraselor de cont.
    16.  Lunar,  pana  la  sfarsitul  acestei  actiuni,  Casa  Nationala  de  Asigurari  de  Sanatate  transmite 
Ministerului Sanatatii Publice situatia centralizatoare pe judete a platilor si a regularizarilor efectuate.
    17. Ministerul Sanatatii Publice si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, prin autoritatile de sanatate 
publica si casele de asigurari de sanatate, supravegheaza modul de derulare si de stingere a obligatiilor de 
plata ale unitatilor sanitare catre furnizorii de bunuri si servicii.
    18.  Casa  de  Asigurari  de  Sanatate  a  Apararii,  Ordinii  Publice,  Sigurantei  Nationale  si  Autoritatii 
Judecatoresti, Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului, 
respectiv unitatile sanitare cu paturi apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie vor aplica in mod 
corespunzator prevederile prezentei metodologii.

    ANEXA 1
    -------
la metodologie
--------------

    a) Situatia obligatiilor de plata inregistrate in evidenta contabila la data de 31 decembrie 2005 si ramase 
neachitate pana la data de 30 septembrie 2006
    b) Situatia obligatiilor de plata inregistrate in evidenta contabila la data de 31 decembrie 2005 si achitate 
in perioada 1 ianuarie - 30 septembrie 2006

    NOTA (CTCE)
    -----------
    Situatia obligatiilor de plata a) si b) se afla in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, Nr.977, din  06 
decembrie 2006, la pagina 7. A se vedea imaginea asociata.

    



ANEXA 2
    -------
la metodologie
--------------

                  a) Proces-verbal de constatare pentru sumele de plata

                          Incheiat astazi, ..........................

    Comisia mixta formata din doamna/domnul ........, director general - presedinte al Casei de Asigurari de 
Sanatate ....., si doamna/domnul ........, director executiv al Autoritatii de Sanatate Publica ......., in calitate 
de presedinti ai comisiei mixte, precum si doamna/domnul ....., din partea Casei de Asigurari de Sanatate 
.........., si doamna/domnul ............, din partea Autoritatii de Sanatate Publica ........, in calitate de membri ai 
comisiei mixte, in urma analizei situatiei obligatiilor de plata inregistrate la 31 decembrie 2005 si ramase 
neachitate la data de 30 septembrie 2006, au constatat urmatoarele:
    - unitatile sanitare cu paturi din judet au intocmit la termenul stabilit situatia privind obligatiile de plata in 
conformitate cu modelul prezentat la lit. a) din anexa nr. 1 la metodologie;
    - managerul si  directorul financiar-contabil  al fiecarei unitati  sanitare cu paturi  au semnat situatiile, 
certificand realitatea si exactitatea datelor;
    - auditul a avizat situatiile, certificand faptul ca bunurile si serviciile au fost procurate prin aplicarea 
procedurilor legale privind achizitiile publice.
    Fata de cele de mai sus, comisia mixta stabileste ca au fost indeplinite conditiile pentru ca urmatoarelor 
unitati  sanitare sa li  se aloce fondurile aferente platii  obligatiilor ramase neachitate pana la data de 30 
septembrie 2006:

    1. Spitalul .........................: total obligatii de plata: ............. lei, din care:
         - medicamente: .................. lei;
         - materiale sanitare: .......... lei;
         - alti furnizori de bunuri si servicii: ............ lei.
    2. Spitalul .............................................................:
           ....................................................
           ....................................................
           ....................................................
    Total judet: obligatii in suma de: ..........lei, din care:
         - medicamente: ...............lei;
         - materiale sanitare: ........... lei;
         - alti furnizori de bunuri si servicii: ...........lei.
    Alte mentiuni: ..............................

    Comisia mixta:                                                                         Semnatura:

    Doamna/Domnul ...., director general - presedinte al Casei de Asigurari de Sanatate ..., presedinte....
    Doamna/Domnul ...., director executiv al Autoritatii de Sanatate Publica ......., presedinte ..........
    Doamna/Domnul ...., din partea Casei de Asigurari de Sanatate ..................., membru .............
    Doamna/Domnul ...., din partea Autoritatii de Sanatate Publica .................., membru .............

    Data ...........

             b) Proces-verbal de constatare pentru sumele achitate, in vederea regularizarii
                                Incheiat astazi, ................



    Comisia mixta formata din doamna/domnul ........., director general - presedinte al Casei de Asigurari de 
Sanatate ........, si doamna/domnul ........, director executiv al Autoritatii de Sanatate Publica ......, in calitate 
de  presedinti  ai  comisiei  mixte,  precum  si  doamna/domnul  ..........,  din  partea  Casei  de  Asigurari  de 
Sanatate .......,  si  doamna/domnul  .......,  din partea Autoritatii  de Sanatate Publica ........,  in  calitate de 
membri ai comisiei mixte, in urma analizei situatiei obligatiilor de plata inregistrate la 31 decembrie 2005 si 
achitate in perioada 1 ianuarie - 30 septembrie 2006, in vederea regularizarii, au constatat urmatoarele:
    - unitatile sanitare cu paturi din judet au intocmit la termenul stabilit situatia prevazuta la pct. 3 lit. b) din 
anexa nr. 1 la metodologie;
    - managerul si  directorul financiar-contabil  al fiecarei unitati  sanitare cu paturi  au semnat situatiile, 
certificand realitatea si exactitatea datelor;
    - auditul a avizat situatiile, certificand faptul ca bunurile si serviciile au fost procurate prin aplicarea 
procedurilor legale privind achizitiile publice.
    Fata de cele de mai sus, comisia mixta stabileste ca au fost indeplinite conditiile pentru ca urmatoarelor 
unitati sanitare sa li se aloce fondurile aferente regularizarii, constand in reintregirea fondurilor realizate 
pentru serviciile medicale in anul 2006:

    1. Spitalul .........: total sume de reintregit: .............. lei, din care:
       - medicamente: ............... lei;
       - materiale sanitare: ............... lei;
       - alti furnizori de bunuri si servicii: ....... lei.
    2. Spitalul ........................................:
        ...........................................
        ...........................................
        ...........................................
    Total judet: sume de reintregit: ......... lei, din care:
       - medicamente: ........ lei;
       - materiale sanitare: ............ lei;
       - alti furnizori de bunuri si servicii: ......... lei.
    Alte mentiuni: .........

    Comisia mixta:                                                                            Semnatura

    Doamna/Domnul ...., director general -presedinte al Casei de Asigurari de Sanatate ..., presedinte ....
    Doamna/Domnul ...., director executiv al Autoritatii de Sanatate Publica ...., presedinte .............
    Doamna/Domnul ...., din partea Casei de Asigurari de Sanatate ......., membru .........................
    Doamna/Domnul ...., din partea Autoritatii de Sanatate Publica ......, membru .........................

    Data ........................

                                   ----------


