ORDIN Nr. 413/2018 din 1 martie 2018

pentru modificarea Normelor metodologice privind rambursarea si
recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta medicald acordata in baza
documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care
Romania este parte, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 729/2009

EMITENT: CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 319 din 11 aprilie 2018

Avand 1n vedere Referatul de aprobare al Directiei generale relatii
contractuale nr. DRC/106 din 12.02.2018,

in temeiul dispozitiilor art. 247 si art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si al art. 17 alin. (5) din Statutul Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul
ordin:

ART. 1

Normele metodologice privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor
reprezentand asistenta medicald acordata in baza documentelor
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte,
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 729/2009, publicat 1n Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 545 din
5 august 2009, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica dupa
cum urmeaza:

1. La articolul 7, alineatul (6) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"(6) Prin «documente justificative», mentionate la alin. (4), se intelege:

a) orice document medical datat si asumat de catre cadrul medical care I-a
acordat, in copie - certificat «conform cu originalul» si semnat de solicitant
-, din care sa rezulte serviciile de care a beneficiat asiguratul; in situatia
prevazuta la alin. (4) lit. b) si alin. (5) traducerea in limba romana a
documentelor medicale de catre un traducator autorizat este in
responsabilitatea casei de asigurari de sanatate;

b) documente de plata, n original, din care sa rezulte ca serviciile
medicale au fost achitate integral de asigurat, de un membru al familiei
(parinte, sot/sotie, fiu/fiicd) sau de catre o persoand imputernicitd de acesta,



inclusiv data/datele platii/platilor acestora; in situatia prevazuta la alin. (4)
lit. a) si b) si alin. (5) traducerea 1n limba romana a documentelor medicale
de catre un traducator autorizat este in responsabilitatea casei de asigurari de
sanatate."

2. Anexa nr. 3a se modifica si se inlocuieste cu anexa care face parte
integranta din prezentul ordin.

ART. II

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

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Razvan Teohari Vulcanescu

Bucuresti, 1 martie 2018.
Nr. 413.

ANEXA
(Anexa nr. 3a la normele metodologice)

CERERE-TIP
pentru rambursarea contravalorii asistentei medicale devenite necesara
in timpul sederii temporare pe teritoriul unui stat membru al Uniunii
Europene, Spatiului Economic European, respectiv Confederatiei Elvetiene

Cdtre Casa de Asigurari de Sdndtate ...t innnnnn.

72 ol = = P
Data .. ittt e e
Stimate domnule/Stimatd doamnd presedinte-director general,
Prin prezenta, subsemnatul(a), .«.....oeeeuiieeenann.. *1),
domiciliat (d) in localitatea ...........cic.n... p
S nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ...,
ap. ..., judetul/sectorul ..........0.c..... , telefon ........ . .. . .. ,

in calitate de:

| | asigurat, codul numeric
PELrSONAL vttt it e e et e ;

| | membru de familie (pdrinte, sot/sotie, fiu/fiicd) sau persoand

imputernicitd al/a asiguratului ..........c.0iiiiino... *2), avand

urmatoarele date de identificare: codul numeric

personal ....iieiiiieeean , domiciliul in

localitatea ..o iiiiiiiennnn. , Str. L e nr. ..., bl.
., SC. ..., et. ..., ap. ..., judetul/sectorul .............. , telefon

solicit rambursarea contravalorii asistentei medicale devenite
necesarad 1in timpul sederii temporare pe teritoriul
statulul ...t e e e , asistentd medicald acordata fara a
se prezenta cardul european de asigurdri sociale de



sdndtate/certificatul provizoriu de inlocuire a cardului european de
asigurdri sociale de sdndtate sau in cazul in care acesta nu a fost
recunoscut de unitatea sanitard de la locul de sedere.

Solicit ca rambursarea contravalorii asistentei medicale sa se
realizeze:

1. | | la nivelul tarifelor prevdazute de legislatia statului membru
de sedere, conform procedurii instituite pentru utilizarea formularului
E 126 sau similar;

2. | | la nivelul tarifelor prevdzute de actele normative in vigoare
care reglementeaza sistemul de asigurdri sociale de sandtate din Romdnia
in vigoare la data efectudrii pldtii; casa de asigurdri de sdandtate
instituie in prealabil procedura prin utilizarea formularului E 126 sau
similar in vederea determindrii serviciilor medicale devenite necesare
in conformitate cu legislatia statului membru respectiv.

Anexez prezenteili urmdtoarele documente:

a) documente in original, care dovedesc efectuarea platii;

b) copiile*3) documentelor medicale din care rezultd serviciul
medical de care am beneficiat.

Prezenta cerere reprezintd in acelasi timp si o declaratie pe
propria rdspundere prin care, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul
penal cu privire la falsul in declaratii, certific faptul cd serviciile
medicale au fost de natura celor devenite necesare si ca deplasarea nu a
avut ca scop beneficierea de tratament medical, precum si faptul ca nu
am solicitat direct institutiei de la locul de sedere rambursarea
contravalorii asistentei medicale devenite necesara.

Rambursarea va fi efectuatd in numerar sau in contul

10 Y *4), deschis

1A i e e e e e e e e e e e e e *5), numele/prenumele beneficiarului
contulul ....i.iiiii i, , CNP beneficiar

(@7 0

*1) Numele si prenumele solicitantului.

*2) Numele si prenumele asiguratului care a beneficiat de asistenta
medicald devenita necesara.

*3) Certificate "conform cu originalul" si semnate de solicitant.

*4) Codul IBAN aferent contului in care se solicita rambursarea; in cazul
in care se opteaza pentru rambursarea sumei in numerar, spatiul se va bara
cu o linie orizontala.

*5) Banca la care este deschis contul in care se solicitd rambursarea
sumei; in cazul in care se opteazad pentru rambursarea sumei in numerar,
spatiul se va bara cu o linie orizontala.



