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DECIZII ALE CURTII

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 452
din 16 septembrie 2014

CONSTITUTIONALE

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 257 alin. (2) lit. b)
si art. 259 alin. (7) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
ale art. 29618 alin. (3) lit. b) pct. b1) raportat la dispozitiile art. 29622 alin. (2)
si ale art. 29626 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 571/2003 — Codul fiscal, precum si ale art. 1201
din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura fiscala

Augustin Zegrean — presedinte
Valer Dorneanu — judecator
Toni Grebla — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Tudorel Toader — judecator

lonita Cochintu — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Simona Ricu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 257 alin. (2) lit. b) si art. 259 alin. (7) lit. b) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii, ale
art. 29618 alin. (3) lit. b) pct. b1) raportat la dispozitiile art. 29622
alin. (2) si ale art. 29626 alin. (1) lit. b) din Codul fiscal, precum
si ale art. 1201 din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind
Codul de procedura fiscala, exceptie ridicata de Pavel Stirbu Tn
Dosarul nr. 4.147/112/2013 al Tribunalului Bistrita-Nasaud —
Sectia a ll-a civila, de contencios administrativ si fiscal si care
formeaza  obiectul  Dosarului  Curtii  Constitutionale
nr. 191D/2014.

2. La apelul nominal se constata lipsa patrtilor, fata de care
procedura de citare este legal indeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecatd, presedintele acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune concluzii
de respingere a exceptiei de neconstitutionalitate ca neintemeiata,
mentionand in acest sens jurisprudenta Curtii Constitutionale in
materie. Astfel, prin Decizia nr. 124 din 16 februarie 2012, s-a
retinut ca sistemul asigurarilor sociale de sanéatate isi poate realiza
obiectivul principal datorita solidaritétii celor care contribuie, acesta
fiind o expresie a prevederilor constitutionale care reglementeaza
ocrotirea sanatatii si a celor care consacra obligatia statului de a
asigura protectia sociala a cetatenilor.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrérile dosarului, constata urmatoarele:

4. Prin Incheierea din 30 ianuarie 2014, pronuntata in
Dosarul nr. 4.147/112/2013, Tribunalul Bistrita-Nasaud —
Sectia a ll-a civila, de contencios administrativ si fiscal a
sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 257 alin. (2) lit. b) si
art. 259 alin. (7) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind reforma

in domeniul sanatatii, ale art. 29618 alin. (3) lit. b) pct. b1)
raportat la dispozitiile art. 29622 alin. (2) si ale art. 29626
alin. (1) lit. b) din Codul fiscal, precum si ale art. 1201 din
Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de
procedura fiscala, exceptie ridicatd de Pavel Stirbu intr-o
cauza avand ca obiect solutionarea unei o contestatii formulate
la deciziile de impunere emise de Casa de Asigurari de Sanatate
a judetului Bistrita-N&saud, care cuprind sume ce reprezinta
contributia de asigurari sociale de sanatate.

5. in motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorul
acesteia sustine, in esenta, ca nu este constitutional ca pentru
acelasi serviciu public prestat cetéatenilor, respectiv pachetul de
asigurari sociale de sanatate, sa fie incasate sau percepute
tarife sau indemnizatii diferite raportat la veniturile realizate
lunar/anual de fiecare cetatean, intrucat se creeaza situatii
discriminatorii. Astfel, aceasta discriminare conduce la un abuz
de drept si determina o incalcare a dreptului de proprietate
privatd. De asemenea, arata ca, in ceea ce priveste contributia
la sistemul asigurarilor de sanatate publica, aceasta nu este un
impozit. Drept urmare, o atare contributie nu poate sa
stabileasca in sarcina cetatenilor indemnizatii diferite pentru
aceleasi servicii oferite, situatie in care nu se asigura o asezare
justa a sarcinilor fiscale.

6. Referitor la prevederile care instituie penalitatile de
intarziere, sustine ca acestea garanteazd si protejeaza
inechitabil si discriminatoriu proprietatea publica, respectiv
creantele fiscale, in detrimentul proprietatii particulare.

7. Tribunalul Bistrita-Nasaud — Sectia a ll-a civila, de
contencios administrativ si fiscal opineaza in sensul ca
dispozitiile criticate sunt neconstitutionale in méasura in care
stabilesc calcularea contributiei de asigurari sociale de sanatate
prin aplicarea unui procent asupra veniturilor realizate, indiferent
de cuantumul acestora, ajungandu-se in fapt la plata unei
contributii diferite (deoarece insasi baza de calcul este diferita),
in timp ce pachetul de servicii medicale este acelasi pentru toti
contribuabilii, astfel ca aceste dispozitii contravin dispozitiilor
constitutionale ale art. 16 alin. (1) si art. 56.

8. Potrivit dispozitiilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierea de sesizare a fost comunicata presedintilor celor
doua Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

9. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor
de vedere cu privire la exceptia de neconstitutionalitate.
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CURTEA,

examinand incheierea de sesizare, raportul intocmit de
judecatorul-raportor, concluziile procurorului, dispozitiile legale
criticate, raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea
nr. 47/1992, retine urmatoarele:

10. Curtea Constitutionala a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze prezenta exceptie.

11. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate, astfel cum
reiese din incheierea de sesizare, il constituie dispozitiile
art. 257 alin. (2) lit. b) si art. 259 alin. (7) lit. b) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicata
in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 372 din
28 aprilie 2006, ale art. 29618 alin. (3) lit. b) pct. b') raportat la
dispozitiile art. 29622 alin. (2) si ale art. 29626 alin. (1) lit. b) din
Legea nr. 571/2003 — Codul fiscal, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 927 din 23 decembrie 2003, precum i
ale art. 1201 din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind Codul
de procedura fiscala, republicatda in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea |, nr. 513 din 31 iulie 2007, cu modificarile si
completarile ulterioare.

12. Dispozitiile criticate au urmatorul cuprins:

— art. 257 alin. (2) lit. b) din Legea nr. 95/2006:
»(2) Contributia lunaré a persoanei asigurate se stabileste sub
forma unei cote de 6,5%, care se aplica asupra: [...]

b) veniturilor impozabile realizate de persoane care
desfasoara activitati independente care se supun impozitului pe
venit; daca acest venit este singurul asupra céruia se calculeaza
contributia, aceasta nu poate fi mai micé decét cea calculaté la
un salariu de baza minim brut pe taréa, lunar,”.

Din examinarea evolutiei legislative, Curtea observa ca
prevederile art. 257 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 au fost
modificate prin art. 48 al Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 88/2013, publicata Tn Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |,
nr. 593 din 20 septembrie 2013, iar potrivit art. 51 din aceeasi
ordonantd de urgenta, aceste prevederi au intrat in vigoare la
data de 1 ianuarie 2014.

Astfel, potrivit art. 48, ,Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanétéatii, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006, cu modificérile si
completarile ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

1. La articolul 257, alineatul (2) va avea urmatorul cuprins:

«(2) Veniturile asupra carora se stabileste contributia de
asigurdri sociale de sanatate sunt prevazute in Legea
nr. 571/2003, cu modificarile si completarile ulterioare.»”

— art. 259 alin. (7) lit. b) din Legea nr. 95/2006:
»(7) Persoanele care au obligatia de a se asigura si nu pot
dovedi plata contributiei sunt obligate, pentru a obtine calitatea
de asigurat: [...]

b) s& achite pe intreaga perioadé a termenelor de prescriptie
privind obligatiile fiscale contributia legald lunaré calculata
asupra veniturilor impozabile realizate, precum si obligatiile
fiscale accesorii de plata prevazute de Ordonanta Guvernului
nr. 92/2003 privind Codul de procedura fiscala, republicata, cu
modificarile si completéarile ulterioare, daca au realizat venituri
impozabile pe toata aceasta perioada;

— Art. 29618 alin. (3) lit. b) pct. b1) din Codul fiscal: [Calculul,
retinerea si virarea contributiilor sociale] ,,(3) Cotele de contributii
sociale obligatorii sunt urméatoarele: [...]

b) pentru contributia de asiguréri sociale de sanétate:

b?) 5,6% pentru contributia individuala,”;

— Art. 29622 alin. (2) din Codul fiscal: [Baza de calcul]
»(2) Baza lunara de calcul al contributiei de asigurari sociale de
sénétate datorate bugetului Fondului national unic de asiguréari
sociale de sdndétate pentru persoanele prevazute la art. 29621
alin. (1) lit. a)—e) este diferenta dintre totalul veniturilor incasate
si cheltuielile efectuate in scopul realizarii acestor venituri,
exclusiv cheltuielile reprezentand contributii sociale, sau
valoarea anuald a normei de venit, dupa caz, raportata la cele
12 luni ale anului, si nu poate fi mai micd decét un salariu de
baza minim brut pe tara, dacd acest venit este singurul asupra
céruia se calculeaza contributia,”;

— Art. 29626 alin. (1) lit. b) din Codul fiscal: [Cotele de
contributie] ,(1): Cotele de contributie pentru contribuabilii
prevazuti la art. 29621 sunt cele prevazute la art. 29678 alin. (3),
respectiv: [...]

b) cota individuala, pentru contributia de asigurdri sociale de
sdnéatate.”;

— Art. 1201 din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind
Codul de procedura fiscala: [Penalitati de intarziere]
»(1) Penalitdtile de intarziere reprezintd sanctiunea pentru
neindeplinirea obligatiilor de platé la scadenta si se calculeaza
pentru fiecare zi de intarziere, incepdnd cu ziua imediat
urmétoare termenului de scadenta si pana la data stingerii
sumei datorate inclusiv. Dispozitiile art. 120 alin. (2)—(6) sunt
aplicabile in mod corespunzator.

(2) Nivelul penalitatii de intérziere este de 0,02% pentru
fiecare zi de intarziere.

(3) Penalitatea de intarziere nu inlatura obligatia de plata a
dobéanzilor.”

13. In sustinerea neconstitutionalitatii acestor dispozitii legale
sunt invocate prevederile constitutionale ale art. 4 alin. (2)
referitor la egalitatea intre cetateni, art. 11 privind dreptul
international si dreptul intern, art. 16 alin. (1) si (2) referitor la
egalitatea in drepturi, art. 44 privind dreptul de proprietate
privata, art. 53 referitor la restrangerea exercitiului unor drepturi
sau al unor libertati, art. 56 alin. (2) privind asezarea justa a
sarcinilor fiscale si art. 148 referitor la integrarea in Uniunea
Europeana.

14. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
constata ca aceasta este neintemeiata, pentru motivele ce se
vor arata in continuare.

15. Aspectele invederate de autorul prezentei exceptii au mai
fost supuse controlului de constitutionalitate, sens in care Curtea
Constitutionala s-a pronuntat, spre exemplu, prin Decizia nr. 838
din 24 iunie 2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 566 din 11 august 2010, Decizia nr. 1.363 din
18 octombrie 2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 25 din 12 ianuarie 2012, Decizia nr. 650 din 19 iunie
2012, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 571
din 10 august 2012, Decizia nr. 878 din 23 octombrie 2012,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 18 din
9 ianuarie 2013, Decizia nr. 519 din 12 decembrie 2013,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 65 din
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27 ianuarie 2014 sau Decizia nr. 351 din 24 iunie 2014, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 559 din 29 iulie
2014, prin care instanta de contencios constitutional a respins
ca neintemeiata exceptia de neconstitutionalitate.

16. in ceea ce priveste critica autorului prezentei exceptii de
neconstitutionalitate referitoare la faptul ca prevederile care
instituie penalitatile de ntarziere garanteaza si protejeaza
inechitabil si discriminatoriu proprietatea publica, respectiv
creantele fiscale, in detrimentul proprietatii particulare, aceasta
nu poate fi retinuta, intrucat, potrivit prevederilor constitutionale
ale art. 44 alin. (1) din Constitutie, ,Dreptul de proprietate,
precum si creantele asupra statului, sunt garantate. Continutul
si limitele acestor drepturi sunt stabilite de lege”.

17. n jurisprudenta sa constantd, Curtea a statuat c toate
persoanele care realizeaza venituri impozabile au obligatia de a
contribui la Fondul national unic de asigurari sociale de séanatate
cu o cota de 5,5% din veniturile impozabile obtinute, beneficiind,
in calitate de asigurati, de un pachet de servicii medicale de baza.

18. Astfel, Curtea a retinut ca Legea nr. 95/2006 a instituit un
sistem care sa permita populatiei accesul la serviciile medicale,
acces conditionat, Tnsa, de plata unei contributii catre Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate. Totodata, Legea
nr. 95/2006 prevede ca intreaga societate trebuie sa contribuie
la efortul protejarii sanatatii populatiei, in temeiul principiului
solidaritatii si al subsidiaritatii, consacrat de art. 208 alin. (3)
lit. b) din aceast& lege. In acest sens, prin Decizia nr. 934 din
14 decembrie 2006, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 53 din 23 ianuarie 2007, Curtea a statuat ca
obligativitatea asigurarii si a contributiei la sistemul asigurarilor
sociale de sanatate trebuie analizatd Tn legaturd cu un alt
principiu care sta la baza acestui sistem, si anume cel al
solidaritatii. Astfel, datorita solidaritatii celor care contribuie,
acest sistem fsi poate realiza obiectivul principal, respectiv cel
de a asigura un minimum de asistentd medicala pentru
populatie, inclusiv pentru acele categorii de persoane care se

afla in imposibilitatea de a contribui la constituirea fondurilor de
asigurari de sanatate. Toate acestea reprezinta, de fapt, o
expresie a prevederilor constitutionale care reglementeaza
ocrotirea sanatatii si a celor care consacra obligatia statului de
a asigura protectia socialé a cetatenilor (Decizia nr. 325 din
25 iunie 2013, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 431 din 16 iulie 2013).

19. De asemenea, Curtea a constatat ca este firesc ca
valoarea contributiei sa difere de la persoana la persoana, in
raport cu cuantumul veniturilor realizate, dar aceasta diferenta
este rezonabila si justificata de situatia obiectiv deosebita in care
se afla persoanele care realizeaza venituri mai mari fata de cele
ale caror venituri sunt mai reduse, precum si de principiul
solidaritatii si subsidiaritatii in colectarea si utilizarea fondurilor
(Decizia nr. 56 din 26 ianuarie 2006, publicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 164 din 21 februarie 2006).

20. Curtea a retinut ca principiul constitutional al asezarii
juste a sarcinilor fiscale pentru suportarea cheltuielilor publice
impune, de asemenea, diferentierea contributiei persoanelor
care realizeaza venituri mai mari, iar cota de contributie,
exprimata procentual, este unica, neavand nici caracter
progresiv, diferenta valorica a contributiei fiind determinata de
nivelul diferit al venitului. Totodata, Legea nr. 95/2006 a
conditionat accesul populatiei la servicile medicale de plata unei
contributii catre Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate, Tnsa contributia prevazuta de lege la acest fond nu are
natura unui impozit pe venit (Decizia nr. 9 din 16 ianuarie 2014,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 163 din
6 martie 2014 si Decizia nr. 452 din 15 septembrie 2005,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 917 din
13 octombrie 2005).

21. Intrucat nu au intervenit elemente noi, de naturd s&
determine reconsiderarea jurisprudentei Curtii Constitutionale,
atét solutia, cat si considerentele cuprinse in aceste decizii Tsi
pastreaza valabilitatea si in cauza de fata.

22. Pentru considerentele expuse, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al art. 1—3, al
art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA
In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicata de Pavel Stirbu in Dosarul nr. 4.147/112/2013 al
Tribunalului Bistrita-Nasaud — Sectia a ll-a civila, de contencios administrativ si fiscal si constata ca dispozitiile art. 257 alin. (2)
lit. b), art. 259 alin. (7) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, a dispozitiilor art. 29618 alin. (3) lit. b) pct. b1)
raportat la dispozitiile art. 29622 alin. (2) si ale art. 29626 alin. (1) lit. b) din Codul fiscal, precum si ale art. 1201 din Ordonanta
Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura fiscala sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Tribunalului Bistrita-Nasdud — Sectia a Il-a civild, de contencios administrativ si fiscal si se publica
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 16 septembrie 2014.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
AUGUSTIN ZEGREAN
Magistrat-asistent,
lonita Cochintu
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ACTE ALE CASEI

NATIONALE DE ASIGURARI

DE SANATATE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

ORDIN
pentru modificarea si completarea Normelor metodologice privind activitatea structurilor de
control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobate prin Ordinul presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.012/2013

Avand in vedere:

— Referatul de aprobare nr. D.G. 1685 din 14 octombrie 2014 al directorului general al Casei Nationale de Asigurari de

Sanatate;

—art. 270 alin. (1) lit. e) si art. 281 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind reforma n domeniul sanatatii, cu modificarile

si completarile ulterioare;

—art. 5 alin. (1) pct. 22 si art. 18 pct. 2 si 10 din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

— art. 21 alin. (7) si art. 51 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurari sociale de sanatate, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

n temeiul dispozitiilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 17 alin. (5)
din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificéarile si

completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. l. — Normele metodologice privind activitatea structurilor
de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 1.012/2013, publicat in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea |, nr. 784 din 14 decembrie 2013, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. La punctul 1, literele a), c) si d) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

,a) Structurd de control — structura specializata din cadrul
entitatilor care efectueaza activitdti de control Tn cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, respectiv din cadrul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS) si al caselor
de asigurari de sanatate;

c) Directia generald monitorizare, control si antifraudd
(DGMCA) — structura centrala de specialitate care functioneaza
la nivel de directie generald in cadrul CNAS, avand ca functii
controlul activitatii desfasurate in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, controlul furnizorilor de servicii medicale,
medicamente, dispozitive medicale si materiale sanitare aflati in
relatii contractuale sau care s-au aflat in relatii contractuale cu
casele de asigurari de sanatate, coordonarea si monitorizarea
activitatii de control desfasurate de casele de asigurari de
sanatate, precum si investigarea si combaterea posibilelor
fraude Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

d) structura teritoriala de control — structura de specialitate
din cadrul caselor de asigurari de sanatate care desfasoara
actiuni de control tematic, operativ si inopinat, ih conformitate
cu prezentele norme metodologice;”.

2. La punctul 1, litera e) se abroga.

3. La punctul 1, litera f) se modifica si va avea urmétorul
cuprins:

»f) entitate controlatd — entitate asupra careia se desfasoara
o actiune de control potrivit prezentelor norme metodologice, in
conditiile legii;”.

4. La punctul 2, subpunctul 2.1 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

.2.1. Prezentele norme metodologice stabilesc cadrul
metodologic de desfasurare a activitatii de control din domeniul

asigurarilor sociale de sanatate si metodologia de stabilire si
recuperare a sumelor incasate necuvenit din Fondul national
unic de asigurari sociale de sénatate pentru servicii medicale,
medicamente, dispozitive medicale si materiale sanitare de la
furnizorii aflati sau care s-au aflat in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate, prevazuta in anexa nr. 2,
precum si controlul situatiilor prevazute de Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, aprobata cu
modificari si completari prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile
si completarile ulterioare.”

5. La punctul 2, subpunctele 2.3.1 si 2.3.2 se modifica si
vor avea urmatorul cuprins:

»2.3.1. la nivelul structurilor de control teritoriale: controlul
tematic conform planului de activitati, precum si controlul
operativ si controlul inopinat, pentru situatii justificate, dispuse
de presedintele — director general al casei de asigurari de
sanatate, privind furnizorii de servicii medicale, medicamente,
dispozitive medicale si materiale sanitare aflati sau care s-au
aflat in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate,
precum si pentru situatiile prevazute de Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 158/2005, aprobata cu modificari si completari
prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, dupa caz;

2.3.2. la nivelul DGMCA: controlul tematic conform planului
de activitati, precum si controlul operativ si controlul inopinat,
pentru situatii justificate, dispuse de presedintele CNAS.”

6. La punctul 3, subpunctul 3.1.2 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»3.1.2. DGMCA are ca scop principal de actiune prevenirea,
identificarea, combaterea si sanctionarea actelor si faptelor de
incalcare a legislatiei in sistemul asigurarilor sociale de sanatate
cu privire la acordarea asistentei medicale, medicamentelor,
dispozitivelor medicale, materialelor sanitare, concediilor si
indemnizatiilor de asiguréari sociale de sanatate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate de catre casele de
asigurari de sanatate, furnizorii de servicii medicale,
medicamente, dispozitive medicale si materiale sanitare aflati
sau care s-au aflat in relatie contractuala cu casele de asigurari
de sanatate si, dupa caz, persoanele beneficiare.”
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7. La punctul 3 subpunctul 3.1.3, litera c) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,C) functia de investigare si combatere a posibilelor fraude
din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.”

8. La punctul 3 subpunctul 3.1.4, literele b) si f) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,b) efectueaza actiuni de control la nivelul caselor de
asigurari de sanatate, la furnizorii aflati sau care s-au aflat in
relatie contractuald cu acestea pentru serviciile medicale,
medicamentele, dispozitivele medicale si materialele sanitare
acordate, la beneficiarii de servicii medicale, medicamente,
dispozitive medicale, materiale sanitare, precum si pentru
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, in
conditiile legii;
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f) efectueaza investigatii si combate posibile fapte de
fraudare Tn sistemul de asigurari sociale de sanatate si
sesizeaza organele abilitate, dupa caz.”

9. La punctul 3, subpunctele 3.2.1, 3.2.3 si 3.2.4 se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»3.2.1. La nivelul caselor de asigurari de sanatate se
organizeaza distinct structuri teritoriale de control, in functie de
necesitatile institutiei si in concordanta cu obiectivele acesteia.

3.2.3. Planurile de activitate ale structurilor teritoriale de
control vor fi supuse avizarii DGMCA din cadrul CNAS.

3.2.4. Activitatea desfasurata de structurile teritoriale de
control este monitorizaté si coordonatd de DGMCA.”

10. La punctul 3, subpunctul 3.2.5 se abroga.

11. La punctul 4, subpunctul 4.1 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,4.1. Diagrama activitatii structurilor teritoriale de control*)

:=>| Rezultate anterioare| | Referat + | | Aviz DGMCA |
| | | Plan de | ====—- > Aprobare presedinte CAS |
| I\ | activitati | | |
[ I\ | I I |

\ . I
\ I I
\ I I
_| I\ I v
| |_|--->| Planificarea | | Plan de activitati |
| Sesizdri, petitii,|_| | anuala, | | aprobat CAS si avizat |
| reclamatii etc. | | multianuala | | DGMCA |
| I | I I I
et e e e et I I
I I I
I I I
| v | | Verificari, observatii, |
| | >| analize etc. |
v v /| I
| Selectarea entitatiil | Efectuarea actiuniil|/ |
| controlate | -->|de control I\ \
| I I I\ _| I
| > __| |
| | Note constatare, I 1_l
v | procese-verbale, 1|
[ | minute etc. |
[ A A A A A v A A A e v A A A e
v
| Finalizarea controlului|--->|Urmarirea si evaluarea|
| | | rezultatelor |
| | I I
I ~ I I
I [ [
I I I
I _ I_ | I
I _ I_1 1 [
v | Corespondenta legatadl|_| | | v
| Raport control|-->| de masurile dispuse | (| | Raportarea periodicdl...
| | ~vmesesessaa s L1 |
vV > |
| Dosar control|/ |

v :
>|Raport activitate] :

I I\

A

*) Diagrama activitatii structurilor teritoriale de control este reprodusa in facsimil.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 820/11.X1.2014 7

12. La punctul 5, subpunctul 5.1.3 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,9.1.3. Planurile de activitati intocmite la nivelul structurilor
de control aprobate de presedintele-director general al casei de
asigurari de sanatate se aduc la cunostinta DGMCA in vederea
avizarii. Planurile de activitati pot fi modificate/completate pe
parcursul anului Tn functie de rezultatele obtinute si de necesitati.
Modificarile planului de activitati vor urma aceeasi procedura de
aprobare si avizare ca a planului anual de activitati.”

13. La punctul 5 subpunctul 5.2.1, subpunctul 1 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1. Ordinul/Dispozitia de serviciu reprezintda mandatul de
interventie intocmit de structura de control si aprobat de
presedintele CNAS sau de presedintele-director general al casei
de asigurari de sanéitate, dupa caz. in ordinul/dispozitia de
Serviciu se precizeaza:

— temeiul legal si administrativ al efectuarii controlului;

— perioada Tn care se desfasoara controlul;

— perioada supusa controlului;

— entitatea/entitatile controlata/controlate;

— echipa de control;

— persoana din cadrul echipei desemnata sa coordoneze
actiunea de control.”

14. La punctul 5, subpunctele 5.2.2.1.1 si 5.2.2.1.2 se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»9.2.2.1.1. Echipa de control va prezenta conducerii sau unui
reprezentant autorizat al entitatii controlate ordinul/dispozitia de
serviciu, tematica si legitimatiile personalului care efectueaza
controlul.

In cazul controlului operativ dispus in situatii justificate in
urma verificarii datelor Tnregistrate in format electronic in
Platforma informatica a asigurarilor de sanatate, care se poate
desfasura la sediul entitatii controlate si/sau al CNAS/caselor de
asigurari de sanatate, entitatea controlata poate fi notificata in
acest sens.

5.2.2.1.2. Personalul care lucreazd in cadrul entitatii
controlate va fi informat de catre conducere cu privire la
prezenta echipei de control, la perioada actiunii de control si la
obligatia de a rdspunde prompt solicitarilor venite din partea
membrilor echipei.

Tn cazul controlului operativ dispus in urma verificarii datelor
inregistrate in format electronic in Platforma informatica a
asigurarilor de sanatate, entitatea controlatd este obligata sa
asigure prezenta reprezentantului legal al acesteia, personal
sau prin alte persoane imputernicite in acest sens, la sediul
entitatii care efectueaza controlul, in cazuri justificate, la
solicitarea presedintelui CNAS/presedintelui-director general al
casei de asigurari de sanatate sau a echipei de control.”

15. La punctul 5 subpunctul 5.2.2.2.4 subpunctul 2,
literele a), b) si ¢) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»a) procesul-verbal de constatare este un document in care
se consemneaza constatarile echipei de control si trebuie
intocmit obligatoriu in cadrul actiunilor de control efectuate
asupra furnizorilor de servicii medicale, medicamente,
dispozitive medicale si materiale sanitare. Modelul si procedura
de intocmire si inregistrare sunt prevazute in anexa nr. 5.
Entitatea controlatd va semna procesul-verbal de constatare si,
in termen de maximum 3 zile lucratoare de la semnarea/primirea
acestuia, poate formula in scris casei de asigurari de sanatate
cu care se afla in relatie contractuald obiectiuni fata de
consemnarile din procesul-verbal de constatare;

b) nota de constatare este un document in care se
consemneaza constatérile echipei de control in situatia in care
niciun reprezentant autorizat al entitatii controlate nu este
prezent. Modelul si procedura de intocmire si inregistrare sunt
prezentate in anexa nr. 6;

c) procesul-verbal de constatare si sanctionare a
contraventiilor este un document prin care se aplica sanctiunile
contraventionale stabilite de lege pentru care competenta
apartine structurilor de control si care se intocmeste in
conformitate cu dispozitiile Ordonantei Guvernului nr. 2/2001
privind regimul juridic al contraventiilor, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 180/2002, cu modificarile si
completarile ulterioare. Modelul este prezentat in anexa nr. 61;”.

16. La punctul 5 subpunctul 5.2.2.2.4 subpunctul 2, dupa
litera d) se introduce o noua litera, litera e), cu urmatorul
cuprins:

,e) notificarea serveste ca document folosit in cadrul
controlului operativ prevazut la subpct. 5.2.2.1.1, prin care
entitatea controlata poate fi notificata despre declansarea
actiunii de control, efectuarea acesteia la sediul CNAS/casei de
asigurari de sanatate, rezultatele verificarilor efectuate in
Platforma informatica a asigurarilor de sanatate si prin care sunt
solicitate entitatii controlate documente, precum si orice alte
elemente justificative relevante pentru indeplinirea obiectivelor.
Modelul de notificare este prezentat in anexa nr. 91;”.

17. La punctul 5 subpunctul 5.2.2.2.4 subpunctul 3,
literele a) si b) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»a) solicitarea este un instrument prin care echipa de control
se adreseaza in scris reprezentantilor entitatii controlate Tn
vederea obtinerii unor documente sau asigurarii unor conditii
pentru desfasurarea actiunii de control, conform prevederilor
legale Tn vigoare. Acest document este proba necesara n cazul
in care entitatea controlata refuza sa puna la dispozitia echipei
de control documentele solicitate sau sa asigure desfasurarea
actiunii de control. Modelul si procedura de intocmire si
inregistrare sunt prezentate in anexa nr. 8. Refuzul entitatii
controlate de a da curs solicitarii atrage sanctiunile prevazute
de actele normative n vigoare.

Solicitarea poate fi adresata si beneficiarilor de servicii
medicale, medicamente, dispozitive medicale, materiale
sanitare, concedii si indemnizatii de asigurari sociale de
sanatate care sunt de acord sa ofere date, informatii si
documente pentru stabilirea realitatii acordarii serviciilor
medicale, respectiv eliberarii medicamentelor, dispozitivelor
medicale, materialelor sanitare si concediilor medicale raportate
ca efectuate de furnizori pe numele acestora;

b) nota de relatii este un document prin care se solicita de la
o persoana din cadrul entitatii controlate informatii privind
aspecte constatate de echipa de control. Nota de relatii poate fi
utilizata atunci cand o persoana are atributii si responsabilitati
legate de obiectivele controlate sau echipa de control are nevoie
de informatii si probe suplimentare pentru clarificarea unor
aspecte constatate. Modelul si procedura de intocmire si
inregistrare sunt prezentate in anexa nr. 10.

Documentele verificate in cursul actiunii de control, pe care
echipa de control le considera necesare pentru sustinerea
constatarilor si a concluziilor din cadrul raportului de control, vor
fi stampilate de catre membrii echipei de control. Stampila
aplicata va trebui sa fie conforma cu modelul prevazut in anexa
nr.7.”

18. La punctul 5, subpunctul 5.2.2.3 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,9.2.2.3. Finalizarea actiunii de control”.

19. La punctul 5, subpunctele 5.2.2.3.1 si 5.2.2.3.2 se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,9.2.2.3.1. Echipa de control va prezenta conducerii entitatii
controlate constatarile actiunii de control si va face inregistrarea
procesului-verbal de constatare potrivit prevederilor legale in
vigoare si, dupa caz, va consemna in registrul unic de control
datele conform prevederilor legale in vigoare, cu exceptia
cazului in care niciun reprezentant autorizat al entitatii controlate
nu este prezent.
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5.2.2.3.2.In cazul in care sunt exprimate obiectii cu privire la
constatarile echipei de control, entitatea controlata le va
comunica echipei de control in termen de maximum 3 zile
lucratoare de la data semnarii/comunicarii procesului-verbal de
constatare/notei de constatare, la sediul entitatii care a efectuat
controlul.”

20. La punctul 5, subpunctele 5.2.3.1, 5.2.3.2 5i 5.2.3.5 se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,9.2.3.1. Valorificarea actiunilor de control se face prin
intocmirea de catre echipa de control a unui raport de control.
Raportul de control va fi semnat pe fiecare pagina de membrii
echipei de control.

5.2.3.2. Raportul de control se fintocmeste in doua
exemplare, in original, in termenul mentionat in ordinul/dispozitia
de control, dar nu mai tarziu de maximum 15 zile lucratoare de
la finalizarea efectuarii controlului, in functie de complexitatea
actiunii de control, si se supune avizarii conducatorului structurii
de control, directorului general adjunct pentru actiunile de
control efectuate de CNAS si, ulterior, aprobarii presedintelui
CNAS/presedintelui-director general al casei de asigurari de
sanatate, in termen de o zi lucratoare de la finalizare.
Conducatorul institutiei care a dispus controlul poate aproba
prelungirea termenului de finalizare a raportului de control, cu
respectarea prevederilor legale privind termenele de aplicare a
unor sanctiuni. Aceste situatii vor fi mentionate n textul
raportului.

5.2.3.5. Raportul de control intocmit in conformitate cu
prevederile prezentelor norme metodologice se transmite
entitatii controlate dupa aprobarea de catre presedintele CNAS,
respectiv presedintele-director general al casei de asigurari de
sanatate, dup& caz. In cazul in care actiunea de control a vizat
mai multe entitati, acestora li se va transmite numai partea din
raportul de control care le vizeaza in mod direct. In cazul in care
pentru o entitate controlatad nu s-au dispus masuri, acesteia i se
comunica numai acest fapt, printr-o adresa scrisa.”

21. La punctul 5, dupa subpunctul 5.2.3.5 se introduc
cinci noi subpuncte, subpunctele 5.2.3.6, 5.2.3.7, 5.2.3.8,
5.2.3.9 si 5.2.4.0, cu urmatorul cuprins:

»9.2.3.6. Raportul de control intocmit in conformitate cu
prevederile prezentelor norme metodologice poate fi contestat in
conditiile legii, iar contestatia se depune la sediul entitatii care a
dispus efectuarea controlului.

5.2.3.7. Contestatiile se solutioneaza, la nivelul entitatii care
a efectuat controlul, de catre o comisie de solutionare a
contestatiilor constituitd prin ordin/decizie a presedintelui
CNAS/presedintelui-director general al casei de asigurari de
sanatate.

5.2.3.8. Comisia de solutionare a contestatiilor se constituie
din personalul DGMCA/structurilor teritoriale de control, cu
participarea expertilor cooptati din alte structuri ale
CNAS/caselor de asigurari de sanatate, cu aprobarea
presedintelui CNAS/presedintelui-director general al casei de
asigurari de sanatate.

5.2.3.9. Contestatiile formulate in conditiile subpct. 5.2.3.7
se solutioneaza in conditiile legii de la data inregistrarii acestora
la sediul entitatii la care s-a depus contestatia.

5.2.4.0. Contestatiile formulate la rapoartele de control
intocmite la nivelul caselor de asigurari de sanatate, insotite de
procesele-verbale de solutionare, aprobate de presedintele-
director general al casei de asigurari de sanatate, se transmit in
copie in termen de 3 zile lucratoare de la solutionare la
DGMCA”

22. La punctul 5, subpunctul 5.2.4 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,5.2.4. Incheierea controlului’.

23. La punctul 5, subpunctele 5.2.4.1 si 5.2.4.2 se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,0.2.4.1. Controlul se considera ca fiind incheiat dupa
implementarea masurilor din raportul de control.

5.2.4.2. In cazul in care entitatea controlata nu a transmis in
termenul stabilit prin masurile aprobate stadiul implementarii
masurilor, conducatorul structurii de control va face o notificare
in scris catre aceasta. Daca in termen de 3 zile lucratoare de la
primirea notificarii entitatea controlata nu transmite stadiul
implementarii masurilor, conducatorul structurii de control va
notifica Tn scris acest fapt presedintelui CNAS sau, dupa caz,
presedintelui-director general al casei de asigurari de sanatate.”

24. La anexa nr. 2, la sectiunea 1, punctul 3 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»3. Se considera sume incasate necuvenit de catre furnizorii
de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale si
materiale sanitare orice sume decontate de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, denumita in continuare CNAS/casele de
asigurari de sanatate Tn baza unui contract de furnizare pentru
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale pentru
care nu exista documente justificative care sa confirme
realitatea serviciilor prestate de furnizorii aflati sau care s-au
aflat in relatii contractuale cu CNAS/casele de asigurari de
sanatate. Documentele care stau la baza raportarilor pot
dobéndi calitatea de document justificativ numai in conditiile in
care sunt completate si furnizeaza toate informatiile stabilite de
prevederile legale Tn vigoare.”

25. La anexa nr. 2, sectiunea a 3-a se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

+SECTIUNEA a 3-a

Recuperarea de la furnizorii de servicii medicale,
medicamente, dispozitive medicale si materiale sanitare a
sumelor Tncasate necuvenit din fond, inclusiv a dobanzilor si
penalitatilor de intarziere sau majorarilor de intarziere aferente,
dupa caz, se efectueaza de casele de asigurari de sanatate,
potrivit masurilor dispuse prin raportul de control, in conditiile
legii.

In cadrul raportului de control, echipa de control stabileste
sumele incasate necuvenit din fond de catre furnizori si
calculeaza dobanzile si penalitatile de intarziere sau majorarile
de intarziere aferente, dupa caz, potrivit legii.”

26. La anexa nr. 3, la punctul 2, subpunctul 2.2 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2.2. Principalele obiective ale activitatii de control, fara a se
limita la acestea, sunt:

a) verificarea accesului asiguratilor la serviciile de asistenta
medicald, medicamente si dispozitive medicale si materiale
sanitare, conform statutului acestora;

b) verificarea respectarii prevederilor legale de catre furnizorii
aflati in relatie contractuala cu Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, denumita Tn continuare CNAS/casele de asigurari de
sanatate sau care s-au aflat in relatie contractuald cu
CNAS/casele de asigurari de sanatate;

c) verificarea indeplinirii de catre furnizorii de servicii
medicale, medicamente, dispozitive medicale si materiale
sanitare a obligatiilor contractuale privind serviciile medicale,
medicamentele, dispozitivele medicale si materialele sanitare,
decontate de CNAS/casele de asigurari de sanatate;

d) verificarea modului de utilizare a bugetului fondului la
nivelul caselor de asigurari de sanatate;

e) verificarea situatiilor prevazute de Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurari sociale de sanatate, aprobatd cu modificari si
completari prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare;

f) prevenirea, identificarea si stoparea posibilelor fraude n
sistemul asigurarilor sociale de sanatate.”
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27. La anexa nr. 3, la punctul 2, subpunctul 2.3 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»2.3. La stabilirea obiectivelor se vor avea in vedere
rezultatele activitatii anterioare, sesizarile, informatiile provenite
de la asigurati, beneficiari ai concediilor si indemnizatiilor de
asigurari, furnizori de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, contribuabili, case de asigurari de
sanatate, mass-media, de la alte autoritati, precum si din
constatarile proprii, inclusiv cele rezultate in urma verificarilor
datelor inregistrate in format electronic in Platforma informatica
a asigurarilor de sanatate.”

28. La anexa nr. 3, la punctul 2, dupa subpunctul 2.3 se
introduce un nou subpunct, subpunctul 2.4, cu urmatorul
cuprins:

.2.4. Activitatea de control nu trebuie sa fie supusa
ingerintelor externe, incepand de la stabilirea obiectivelor,
realizarea efectiva a lucrarilor si pana la comunicarea
rezultatelor acesteia.”

29. La anexa nr. 3, la punctul 3, subpunctul 3.2 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»3.2. Controlul operativ consta in verificarea, limitata in timp
si sub raportul sferei de cuprindere, a unui furnizor aflat in relatie
contractuala cu CNAS/casele de asigurari de sanatate, a unui
asigurat, a unui beneficiar, in situatiile prevazute de Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 158/2005, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, sau a unei case de asigurari de
sanatate, in vederea stabilirii existentei ori inexistentei unor
incalcari ale reglementarilor legale aplicabile Tn domeniul
asigurarilor sociale de sanatate. Controalele operative sunt
controale neplanificate; acestea pot fi demarate si ca urmare a
verificarilor proprii ale datelor inregistrate in format electronic in
Platforma informatica a asigurarilor de sanatate.”

30. La anexa nr. 3, la punctul 3, subpunctul 3.2.2 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»3.2.2. Controlul operativ se dispune de presedintele
CNAS/presedintele-director general al casei de asigurari de
sanatate si se caracterizeaza prin rapiditate, rigoare si eficienta
si nu poate fi transformat, Tn lipsa unor constatari valorificabile,
in control tematic sau de alta natura.”

31. La anexa nr. 3, la punctul 3, dupa subpunctul 3.2.2 se
introduce un nou subpunct, subpunctul 3.2.3, cu urmatorul
cuprins:

»3.2.3. Controlul operativ care a fost demarat in urma
verificarilor proprii ale datelor inregistrate in format electronic in
Platforma informatica a asigurarilor de sanatate se poate
efectua si de la sediul entitatii care a dispus controlul. In acest
caz entitatea controlata va acorda tot sprijinul necesar pentru
buna desfasurare si finalizare a actiunii de control.”

32. La anexa nr. 3, la punctul 3, subpunctul 3.3 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»3.3. Controlul inopinat consta in verificarea punctuala a unei
stari, situatii sau consecinte determinate de incalcarea directa
de catre entitatea controlatd sau de catre un beneficiar a
situatiilor prevézute de Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 158/2005, aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 399/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, a unei
reglementari care lezeaza interesele legitime ale unui partener
din sistemul de asigurari sociale de sanatate. Controalele
inopinate sunt controale neplanificate.”

33. La anexa nr. 3, la punctul 3, subpunctul 3.3.1 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»3.3.1. Controlul inopinat este un control impus, de regula,
de o reclamatie, sesizare, petitie provenita de la un partener din
sistem, mass-media ori de la alte autoritati sau din dispozitia
presedintelui CNAS/presedintelui-director general al casei de
asigurari de sanatate.”

34. La anexa nr. 3, la punctul 3, subpunctul 3.5 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,3.5. In desfasurarea activitatii de control, echipa de control
poate solicita reprezentantului legal al entitatii controlate
prezentarea la sediul casei de asigurari de sanatate cu
actele/documentele solicitate in prealabil de catre echipa de
control printr-o notificare scrisa privind declansarea actiunii de
control, confirmata de primire.

Echipa de control, atunci cand apreciaza necesar, poate
solicita reprezentantului legal al entitatii controlate fotocopii de
pe documentele puse la dispozitie, care vor fi certificate conform
cu originalul, pe baza de semnatura si stampilate de catre
acesta.”

35. La anexa nr. 3, la punctul 4, subpunctul 4.1 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»4.1. prezentarea initiala a actiunii de control, in cadrul céreia
unui reprezentant autorizat al entitdtii controlate i se
comunica/notifica:

a) echipa de control;

b) obiectivele avute in vedere;

c) perioada preconizata de desfasurare, sub rezerva
prelungirii acesteia din motive obiective, in raport cu natura sau
caracterul unor constatari care impun o astfel de prelungire.”

36. Anexa nr. 6 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 1, care face parte integranta din prezentul ordin.

37. Dupa anexa nr. 6 se introduce o noua anexa, anexa
nr. 61, prevazuta in anexa nr. 2, care face parte integranta
din prezentul ordin.

38. Anexa nr. 8 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 3, care face parte integranta din prezentul ordin.

39. Dupa anexa nr. 9 se introduce o noua anexa, anexa
nr. 91, prevazuta in anexa nr. 4, care face parte integranta
din prezentul ordin.

40. Anexa nr. 11 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 5, care face parte integranta din prezentul ordin.

41. In tot cuprinsul normelor metodologice, sintagma
»furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale si furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu” se inlocuieste cu
sintagma ,furnizorii de servicii medicale, medicamente,
dispozitive medicale si materiale sanitare”.

Art. ll. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se
abroga Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 474/2014 privind prorogarea termenului prevazut
la art. Il din Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 209/2014 pentru modificarea si completarea
Normelor metodologice privind activitatea structurilor de control
din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobate
prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.012/2013, publicat in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea |, nr. 493 din 2 iulie 2014.

Art. lll. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Vasile Ciurchea

Bucuresti, 14 octombrie 2014.
Nr. 692.
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ANEXA Nr. 1
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)

NOTA DE CONSTATARE

1. Serveste ca document obligatoriu in care sunt consemnate constatarile echipei de control la incheierea efectuarii unei
actiuni de control asupra unei entitati controlate, in conditiile in care nu exista un reprezentant autorizat al acesteia sau in cazul
in care reprezentantul legal al entitatii controlate nu se prezinta la sediul entitatii care efectueaza controlul conform prevederilor
pct. 5 subpct. 5.2.2.1.2 din normele metodologice.

2. Se Intocmeste in doua exemplare de catre echipa de control.

3. Se inregistreaza la institutia care a dispus actiunea de control.

4. Se arhiveaza la structura de control (exemplarul 1) in sectiunea C a dosarului de control si la entitatea controlata (exemplarul 2).

5. La nota de constatare trebuie sa fie anexata o minuta prin care se consemneaza lipsa unui reprezentat autorizat al
entitatii controlate.

— Model —
Casa de Asigurari de Sanatate ....................
Nr. .......... diN
NOTA DE CONSTATARE
SUDSEMNALT, ..o 1o 1 o= V- R
(membrii echipei de control) (temeiul legal)
si a Ordinului/Dispozitiei nr. ............... din . , am efectuat in perioada ....................ccoes o actiune de control la

e ettt et oo ettt eeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeiseeseseeeeeeeeesisetsteseeeeeeeeiaasttetteeeeeeiaaa.——eeeeeeeeeaaantteteeaeeeaaantateeeteeeeeaaaananraneeeaeeeiaannrraeeeeaeeeaaanns ;
2 e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssssssssstetetetete———.————————tatttttntttnnnnnnntetntetntntntntntnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn s ;
B ettt ettt ettt eeeeeeeteeeeeieteeeeeeeteeeeeeasteeeeeateeeeeiateteeeaastteeeaanteeeeeanteeeeeaaReeeeeaanteeeeeantteeeanteeeeeanteeeeeaneeeeeaanteeeeeanteeeeeaateeeeeaanreeeeans ;
e eteeeeetteeeeeeateeeeeateteeeateteeeaaateteeaanteeeeeanteeeeeatteeeeaanteeeeeantteeeeaReeeeateeeeeanteeeeeanneeeeeanteeeeantaeeeaanteeeeeanreeens ;
D ettt e et e e eeeeeeeteeeee e e teeeeeaateeeeeaahteeeeeanteteeeanteeeeeaEeeeeeaasteeeeeanteeeeanEeeeeeanteeeee et eeeeeaanteeeeeantaeeeeaateeeeeannreeeeans ;
D ettt e e et ekttt e e e e tteeeeeeetteeeeeanteeeeeeantateeeeanteeeeeeanteeeeeeasteeeeeeanteeeeeeasteeeeeaanEeeeeeeanteeeeentaeeeeeasteeeeeaantaeeeeeanteeeeeaanteeeeeaannreeeeeaanrees
= T Y= To b= T a1 0] =1 - U
Documente si operatiuni controlate:

In urma efectuarii controlului, cu rezerva c& responsabilitatea pentru veridicitatea inscrisurilor si a documentelor anexate

2 raport reving ........ccceceeeeieieieeieeeeeeeeeeeeeee, , echipa de control face urmatoarele
CONSTATARI:

1. Obiectivul 1

(entitatea controlata)

Echipa de control,
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ANEXA Nr. 2
(Anexa nr. 67 la normele metodologice)

PROCES-VERBAL
de constatare si sanctionare a contraventiilor

1. Este documentul prin care echipa de control aplica sanctiunile contraventionale in conformitate cu competentele ce Ti
revin potrivit prevederilor legale in vigoare.

2. Se intocmeste in doud exemplare, dintre care unul se retine de echipa de control si unul se inméneazéa personal/se
comunica prin afisare la domiciliul sau la sediul contravenientului/se transmite prin posta cu confirmare de primire.

— Model —
Casa de Asigurari de Sanatate ......................
Nr e din
PROCES-VERBAL
de constatare si sanctionare a contraventiilor
SUDSEMNALIT, ..o T 1 o= =
(membrii echipei de control) (temeiul legal)
si a Ordinului/Dispozitiei nr. ............... din , aflati in pericada ............cccceeevvrinnnnn. intr-o actiune de control la

De savarsirea acestor fapte se face vinovat contravenientul:

A s , in calitate de persoana juridica, cu sediul TN .......cccccvvvvvveereennnnnnnn. , cod
fiscal cvveeereeeiieiins v Lovrenannnn. , cod unic de inregistrare (CUI) .......c.cooevviinnnnns , reprezentatd prin ...........cccooeeeeviiineennn. ,
functia ..o , legitimatia seria ......... nr. ... , eliberata de ........ccoeeeiiiie ladatade ................... ;

B. , In calitate de persoana fizica, cu domiciliul Tn ........cccccceeeeiiiiinnnn. , legitimat cu
B.I./C.I. seria ...... nr. .eeenee. , eliberat/eliberata de ............. la datade .............. ,CNP ., , avand ocupatia .........ccccevrveennnen.
la .

Alte mentiuni/obiectii ale contravenientului:

Contravenientul nu este de fata/refuza/nu poate sa semneze procesul-verbal.

Amenda contraventionala mentionaté la .......................... se achita integral in contul/conturile............cccoooiiiinini,
=R B =7(o] (=] 1 I- LT ST PP URP P PRPPON .

(din raza de domiciliu a contravenientului)
Contravenientul se angajeaza/nu se angajeaza sa achite jumatate din minimul amenzii, adica ............... lei, Tn cel mult

48 de ore de la data incheierii procesului-verbal de constatare si sanctionare a contraventiilor sau, dupa caz, a comunicarii
prezentului proces-verbal, si sa prezinte Tn acelasi termen chitanta agentului constatator sau organului din care face parte acesta**).

*) Se descriu contraventia, articolul de lege incalcat si imprejurarile in care a fost savarsita.

**) Tn cazul in care amenda contraventionala este aplicaté in baza Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile
de asigurari sociale de sanatate, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, nu se aplica prevederile
Ordonantei Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, referitoare la posibilitatea achitarii in termen de 48 de ore a jumatate din minimul amenzii.
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Dovada achitarii amenzii va fi Tnaintata institutiei care a efectuat controlul, insotita de copia procesului-verbal, in termen
de 15 zile calendaristice de la data incheierii sau, dupa caz, a comunicarii prezentului proces-verbal.

In caz de neachitare la termenul stabilit se va proceda la executarea silité, conform prevederilor legale.

Impotriva prezentului proces-verbal, care tine loc si de instiintare de plata, se poate face plangere in termen de 15 zile
calendaristice de la data incheierii ori, dupa caz, a comunicarii acestuia.

Plangerea va fi insotita de copia procesului-verbal si se va depune la judecatoria in a carei raza teritoriala a fost savarsita
contraventia, cu anuntarea Casei de Asigurari de Sanatate .................... cu privire la acest fapt.

Prezentul proces-verbal s-a intocmit in doua exemplare, dintre care unul s-a inméanat personal/comunicat, prin afisare la
domiciliul sau la sediul contravenientului/prin posta, cu aviz de primire.

Echipa de control, Contravenient,
La incheierea prezentului proces-verbal afostde fata ...........ccoooeiiiiiiiiiie , In calitate de martor, domiciliat
[ IR LS nr. ....., judetul (sectorul) ................. , legitimat cu B.1./C.I. seria ................
o] AU , eliberat/eliberata de .............. JCONP .
Data ................. Semnatura martorului......................

ANEXA Nr. 3
(Anexa nr. 8 la normele metodologice)

SOLICITARE

1. Serveste ca document prin care echipa de control se adreseaza entitatii controlate in vederea obtinerii unor documente,
facilitarii accesului Tn anumite locatii, asigurarii sprijinului unor persoane din cadrul entitatii controlate etc., precum si beneficiarilor
de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale, materiale sanitare, concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate
care sunt de acord sa ofere date, informatii si documente pentru stabilirea realitatii acordarii serviciilor medicale, respectiv eliberarii
medicamentelor, dispozitivelor medicale, materialelor sanitare si concediilor medicale raportate ca efectuate de furnizori pe numele
acestora.

2. Se intocmeste in doua exemplare de catre echipa de control si se inregistreaza la entitatea controlata sau, dupa caz,
la casele de asigurari de sanatate atunci cand solicitarea se face catre beneficiarii de servicii medicale, medicamente, dispozitive
medicale, materiale sanitare, concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sénatate.

3. Se arhiveaza la entitatea controlatd (exemplarul 1) si la structura de control (exemplarul 2) in sectiunea C a dosarului
de control.

— Model —

Casa de Asigurari de Sanatate ................
Structura de control ..........cccceveeeee.

Nr din..............
SOLICITARE
SUBSEMNALIT, ..o l
(membrii echipei de control)
si a Ordinului/Dispozitiei nr. ........ din ... , aflati in control la

(datele de identificare a entitatii controlate)
in vederea asigurarii unei bune desfasurari a actiunii de control, va rugam sa dati curs urmatoarelor solicitari:

L IO Termen: ...

e et eeeeeeeeeeeeereteeeeaasetesseeesssesesesatesesseestaseeestetetetaettetetteteeretraernn. Termen: ...

LG TR Termen: ....oooeeveeeiieieeeeeeeee

3 TR Termen: .....ooeeeeeeiieeeeeeeeeeee
Echipa de control, Confirmare de primire

(data, numele, prenumele si semnatura beneficiarului
de servicii medicale prin care este de acord sa ofere date)
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ANEXA Nr. 4
(Anexa nr. 97 la normele metodologice)

NOTIFICARE

1. Serveste ca document folosit in cadrul controlului operativ dispus Tn urma verificarilor proprii ale datelor inregistrate in
format electronic in Platforma informatica a asigurarilor de sanatate, prin care entitatea controlata poate fi notificata despre
declansarea actiunii de control si efectuarea acestuia inclusiv de la sediul entitatii care efectueaza controlul, respectiv prin care
entitatea care efectueaza controlul se adreseaza entitatii controlate in vederea obtinerii unor documente, precum si altor elemente
justificative relevante pentru indeplinirea obiectivelor.

2. Se intocmeste in doué exemplare si se inregistreaza la entitatea care efectueaza controlul; un exemplar se transmite,
cu confirmare de primire, entitatii controlate si un exemplar se arhiveaza la structura de control (exemplarul 2) in sectiunea C a
dosarului de control.

— Model —
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate/Casa de Asigurari de Sanatate ...................
Nr . din ...
Catre
FUrnizorul de SErviCii MEAICAIE........ccooi it e e et e e e e e e e e e e e e e e et e e et e e e et aeteee s e sste b e b — e e s eseseaaaaaaaaaaaaees

(datele de identificare a entitatii controlate)

NOTIFICARE

in conformitate cu:

(prevederile legale in vigoare)
— Ordinul de control nr. ............. emis de presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate/presedintele-director
general al Casei de Asigurari de Sanatate ................. (anexat),
urmeaza ca in perioada ................. sa faceti obiectul unui control la sediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate/Casei
de Asigurari de Sanatate ...............ccoeeeeeiiiiiieenn. , avand ca obiective:

(nume, prenume, functie, legitimatie de control seria .......... nr. ... )

Pentru buna desfasurare a actiunii de control, va rugam sa prezentati in data de .......... ,ora........ , la sediul Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate/Casei de Asigurari de Sanatate ......................... , Registrul unic de control, dupa caz, precum si
urmatoarele documente:

ettt Eeeeeeee e eeeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeteseeteeteseetet——————————————— i aaaaaaaaaaaeeees , precum si alte elemente justificative pe care le

considerati relevante pentru indeplinirea obiectivelor.

In masura n care evidenta dumneavoastra este informatizatd, urmeaza s& asigurati ansamblul informatiilor, datelor si
documentelor arhivate inclusiv in format electronic.

Prezenta notificare a fost intocmita in doua exemplare, dintre care unul se transmite la unitatea controlata, cu confirmare
de primire, si unul ramane la entitatea care efectueaza controlul.

Presedinte/Presedinte-director general,
Director general adjunct al Directiei generale monitorizare, control
si antifrauda/Sef structura control,

si/sau
Echipa de control,
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ANEXA Nr. 5
(Anexa nr. 11 la normele metodologice)

RAPORT DE CONTROL

1. Este documentul prin care echipa de control consemneaza constatarile, formuleaza concluziile si propune masurile
corespunzatoare.

2. Se intocmeste in doua exemplare.

3. Circuitul documentului:

Avizare:

— pentru controalele efectuate la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate: conducatorul structurii de control si
directorul general adjunct al Directiei generale monitorizare, control si antifrauda;

— pentru controalele efectuate la nivelul caselor de asigurari de sanatate: conducatorul structurii de control teritoriale.

Aprobare:

— la presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate/presedintele-director general al casei de asigurari de sanatate.

Implementare masuri:

— la entitatea controlata;

— la structurile functionale din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate sau ale caselor de asigurari de sanatate
implicate Tn implementarea masurilor dispuse (in copie).

Arhivare:

— la entitatea controlata;

— la structura de control.

4. Un exemplar al raportului de control se arhiveaza la structura de control in sectiunea A a dosarului de control, iar un
exemplar se transmite entitatii controlate. Accesul altor entitati abilitate la rapoartele de control se face numai cu acordul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate/presedintelui-director general al casei de asigurari de sanatate, dupa caz.

5. In cazul in care existd mai multe entitati controlate Tn baza unui/unei singur(e) ordin/dispozitii, fiecareia dintre acestea
i se va transmite numai continutul raportului de control care o vizeaza in mod direct.

— Model —
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate/Casa de Asigurari de Sanatate ...............c.ccee...
Structura de control ..........cccccceeee.
Aprobat
Presedintele Casei Nationale
de Asiguréari de Sanétate/Pregedintele-
director general al Casei de Asiguréri de
Sanatate ........... ,
Avizat*)
Directorul general adjunct al Directiei
generale monitorizare, control si antifrauda,
Avizat
Conducétorul structurii de control,
RAPORT DE CONTROL
SUDSEMNALIT, .. T 1 o= = R
(membrii echipei de control) (temeiul legal)
si a Ordinului/Dispozitiei nr. ............... din . , am efectuat in perioada ....................ccoes o actiune de control la
(datele de identificare a entitatii controlate)
Tematica actiunii de control:
L e et e e oot eeeee e eeeeeeeeeeeaeeeeeseeesesssesssssseesesaseessssseessssssesesasesesssssesssastesestsseessnatestenaetetetttetenttttenaeeetrrearnaararens ;
2 oot eee e a et eee e teeee e o bt teeeaaheeeeeeaateeeeeanteteeeaheeeeeaanteeeeeanteeeeeanbeeeeanReeeeeoRneeeeean sttt e e aRteeeeaneeeeeaannteeeeannneeen ;
B et ettt e ettt eeeeeeeeeeeeeteeeeeeeteeeeeeasteeeeeisteeeeeiattteeeiasteeeeaanteteetateeeeeiataeeeeaasteeeeeanteeeeanteeeeeanteeeeeaaseeeeeaanteeeeeantaeeeeaateeeeeaasrneeeaans ;
Dl oot ttte et e ettt eeeeeeetteeeeeeetteeeeeeaetteeeeeaateeeeeeiasteteeeeaateeeeeeaanteeteeeiaateeeeeaanteeeeeeiantaeeeeeiasteeeaantteeeeeaaneteeeeaaaeeeeeeaanbeeeeeannrreeeeaannanreaean
Perioada controlata .............cccccciiiiiiiii
Documente si operatiuni controlate:
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Pentru perioada verificatad, CONAUCEIEA ............oooiiiiiiieeeie ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e s et s b aeeeeeaaaeeeessasnssresaeeeaaaaeeas

a fost asigurata de:

Tn urma efectuarii controlului, cu rezerva ca responsabilitatea pentru veridicitatea inscrisurilor si a documentelor anexate
la raport revine .........ccccceeeeeiiiiiciiiieeenn. , echipa de control face urmatoarele

CONSTATARI:

O o] =T 11U R PSR PRTTOPRPRRTRI ;

D@ | oY1 d 1 V70 | R ;
T O o =T o A VA U] TS ;
@ oY1= 3 1 V7 | ;
LTI T 1Y 11VZ U | o N .

CONCLUZIL

L e e e e e e et eeee e eeeeeeeeeteeeeeteueteeeeaaeeetetaeeetetteessaaetetetaseeeteneteteeaateeeetaeeetaatetetaaetettateetaatteraaeearaaraaraaaaarann ;
2 e e e et eeeeteeeeeeeteeeeeeeeeeeteseeeeeeteeesssseteteseeeessueseessnetetesaaetesetteetenttetenaateetettteeeaaretetaaeeetaattetaatttttaaetaraareerraararann ;
G RPN :
A ettt ————————t—t—————————————————————_————etetetetatate—etetata—n——————nnn——nnnnnnnnnannnnnan s :
X ettt ettt oo oo oo oot eeeeeeeeeeetedesess..eeeeeeeeeeeseeeeeeteseseesesesesssssssessssssssssieieeeeeeeeteetettetetetettestetetetet.e.t.t.—.—.—————_aeieieeeeteeeetettetererrrrrrrerares
MASURI

Lottt —tt——t——————————————————————————————————————————————————. ;
2 e e e et eeee et eeeeetaeeeeteteeeeeeteeeeeseneteteseeeessueeeeseneteteseeeteseteteesenateetenaateetetatteetaatetetaaetetaateeen—attetaaeeeraaraarnaaaarann ;
B e e e e e oo oo oo e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseseseseseseseseeesesseesestteseseseseseseseseseeeeeeeeeeteeteeeeeetee———... :
A ettt ————t———t—tete—————————————————————t—etetetetatetetatehahahahatnnannnannnnnnnnnnannn i nnans :
Y- ettt e et eeeeeeieeeeeeeieeeeeeeieteeeeesissseseesistsseeeeiettseeeeintteeeeeintteteetinttteeeeanteeeeeaateeeeeeanteeeeaaateeeeeaasreeeeeaanteeaeaaaareeeeeaatreeeeeanrreeeeannrres

(denumirea entitatii controlate)
va raporta stadiul implementarii masurilor si il va prezenta catre .............................. ] ORI , in termen de 30 de zile
calendaristice de la primirea prezentului raport de control.
Prezentul raport de control poate fi contestat in conditiile legii, iar contestatia se depune la sediul entitatii care a dispus
efectuarea controlului.

Echipa de control,

*) Pentru rapoartele de control intocmite la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.



ABONAMENTE LA PUBLICATIILE OFICIALE PE SUPORT FIZIC
— Preturi pentru anul 2014 —

5 Valoare

yr: Denumirea publicatiei d:l:;rg?:.t,ii (TVA 9% inclus) — lei

anuale 12 luni 3 luni 1 luna
1. | Monitorul Oficial, Partea | 900 1.310 360 131
2. | Monitorul Oficial, Partea I, limba maghiara 88 1.640 150
3. [ Monitorul Oficial, Partea a ll-a 200 2.460 220
4. | Monitorul Oficial, Partea a lll-a 500 470 50
5. | Monitorul Oficial, Partea a IV-a 6.500 1.880 170
6. | Monitorul Oficial, Partea a Vl-a 252 1.750 160
7. [ Monitorul Oficial, Partea a Vll-a 48 600 55
8. | Colectia Legislatia Romaniei 4 500 130
9. | Colectia Hotarari ale Guvernului Romaniei 12 800 75

NOTA:

Monitorul Oficial, Partea | bis, se multiplica si se achizitioneaza pe baza de comanda.

ABONAMENTE LA PRODUSELE iIN FORMAT ELECTRONIC
— Preturi pentru anul 2014 —

Abonamentul FLEXIBIL
(Monitorul Oficial, Partea | + alte 3 parti ale Monitorului Oficial, la alegere)

Produs Lunar Anual
Online/ Retea Retea Retea Retea Online/ Retea Retea Retea Retea
Monopost 5 25 100 300 Monopost 5 25 100 300
AutenticMO 60 150 380 910 2.000 550 1.380 3.450 8.280 18.220
ExpertMO 100 250 630 1.510 3.320 1.000 2.500 6.250 15.000 | 33.000

Abonamentul COMPLET
(Monitorul Oficial, Partea | + toate celelalte parti ale Monitorului Oficial)

Produs Lunar Anual
Online/ Retea Retea Retea Retea Online/ Retea Retea Retea Retea
Monopost 5 25 100 300 Monopost 5 25 100 300
AutenticMO 70 180 450 1.080 2.380 650 1.630 4.080 9.790 21.540
ExpertMO 120 300 750 1.800 3.960 1.200 3.000 7.500 18.000 | 39.600
[ Colectia Monitorul Oficial n format electronic, oricare dintre partile acestuia | 70 lei/an

Preturile sunt exprimate n lei si contin TVA.
Mai multe informatii puteti gasi pe site-ul www.expert-monitor.ro, unde puteti aplica online comanda.

EDITOR: GUVERNUL ROMANIEI

,Monitorul Oficial” R.A., Str. Parcului nr. 65, sectorul 1, Bucuresti; C.|.F. RO427282,
IBAN: RO55RNCB0082006711100001 Banca Comerciala Romana — S.A. — Sucursala ,Unirea” Bucuresti
si IBAN: RO12TREZ7005069XXX000531 Directia de Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti

(alocat numai persoanelor juridice bugetare)
k J Tel. 021.318.51.29/150, fax 021.318.51.15, e-mail: marketing@ramo.ro, internet: www.monitoruloficial.ro
MONITORUL Adresa pentru publicitate: Centrul pentru relatii cu publicul, Bucuresti, sos. Panduri nr. 1,

OFICIAL bloc P33, parter, sectorul 5, tel. 021.401.00.70, fax 021.401.00.71 si 021.401.00.72
Tiparul: ,Monitorul Oficial” R.A.
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