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ÎN ATENȚIA 

FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE, MEDICAMENTE, DISPOZITIVE MEDICALE AFLAȚI ÎN RELAȚII CONTRACTUALE CU CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MUREȘ
Ca urmare a intrării în vigoare a Ordinului CNAS nr. 1549/29.11.2018 privind aprobarea Normelor metodologice pentru stabilirea documentelor justificative privind dobândirea calității de asigurat, publicat în Monitorul Oficial nr. 1036/06.12.2018, vă aducem la cunoștință următoarele:

Adeverința de asigurat se eliberează numai în situații justificate.

Documentele care atestă calitatea de asigurat sunt următoarele:
a) cardul naţional de asigurări sociale de sănătate, în condiţiile în care persoanele deţinătoare se încadrează în una dintre categoriile de persoane asigurate potrivit legii şi prezentelor norme metodologice;

b) documentul rezultat prin accesarea electronică de verificare a calităţii de asigurat prin aplicaţia instalată pe site-ul CNAS la adresa http:www.cnas.ro/page/verificare-asigurat.html , de către furnizorii aflaţi în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate;

c) adeverinţa de asigurat, cu valabilitate de 3 luni, pentru asiguraţii care refuză în mod expres, din motive religioase sau de conştiinţă, primirea cardului naţional, eliberată prin grija casei de asigurări de sănătate la care este înscris asiguratul, în conformitate cu prevederile Ordinului preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 98/2015 pentru aprobarea procedurii de eliberare, a modalităţii de suportare a cheltuielilor aferente producerii şi distribuţiei cardului duplicat către asigurat, precum şi a modalităţii de acordare a serviciilor medicale, medicamentelor şi dispozitivelor medicale până la eliberarea sau în cazul refuzului cardului naţional de asigurări sociale de sănătate;

d) adeverinţa de asigurat, eliberată prin grija casei de asigurări de sănătate la care este înscris asiguratul, numai în situaţia în care cardul naţional de asigurări de sănătate nu a fost emis, respectiv până la data la care asiguratul intră în posesia acestuia, dar nu mai târziu de 30 de zile de la data emiterii, doar dacă în urma accesării de către furnizori a instrumentului electronic prevăzut la lit. b) nu se poate face dovada calităţii de asigurat și sunt îndeplinite condiţiile art. 8 (angajat recent, încă neraportat pe D 112, a depus Declarația unică și informația încă nu s-a integrat în evidențele SIUI, alte situații justificate);

e) adeverinţa de înlocuire a cardului naţional, eliberată prin grija casei de asigurări de sănătate la care este înscris asiguratul, pentru situaţiile în care se solicită emiterea cardului duplicat, în conformitate cu prevederile Ordinului preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 98/2015;

f) certificatul de naştere sau actul de identitate, după caz, pentru copiii în vârstă de până la 18 ani.

Astfel, potrivit prevederilor art. 8 din ordinul CNAS nr. 1549/2018, adeverinţa de asigurat prevăzută la art. 7 alin. (1) lit. d), (eliberată prin grija casei de asigurări de sănătate la care este înscris asiguratul, conform anexa nr. 1 la Ordinul nr. 1549/2018), se emite numai pentru persoana care se află în una dintre următoarele situaţii:

a) a început activitatea în baza raporturilor de muncă/serviciu şi solicită serviciile cuprinse în pachetul de bază până la data depunerii de către plătitorii de venituri din salarii şi asimilate salariilor a Declaraţiei privind obligaţiile de plată a contribuţiilor sociale, impozitului pe venit şi evidenţa nominală a persoanelor asigurate, prevăzute în Codul fiscal și cardul de sănătate nu a fost emis;

b) a depus declaraţia prevăzută la art. 174 alin. (3) din Codul fiscal şi solicită serviciile cuprinse în pachetul de bază până la data transmiterii de către ANAF către CNAS a informaţiilor necesare în vederea acordării calităţii de asigurat și cardul de sănătate nu a fost emis;

c) în alte situaţii justificate.

Deasemenea, în conformitate cu prevederile art. 10 din Ordinul CNAS nr. 1549/2018,  în situaţii justificate în care nu se poate realiza comunicaţia cu sistemul informatic în vederea verificării electronice a calității de asigurat, în vederea asigurării accesului liber la pachetul de servicii medicale de bază, furnizorii acordă persoanelor asigurate servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale pe baza documentelor prevăzute la art. 11 alin. (1), aferente fiecărei categorii de persoane.
Documente justificative ale calității de asigurat, în baza cărora furnizorii pot acorda servicii medicale în cazul în care nu se poate realiza comunicația cu sistemul informatic în vederea verificării electronice a calității de asigurat, sunt prevăzute în anexa nr. 1 la prezenta.

Modelul de adeverință angajator este cuprins în anexa nr. 2 la prezenta (și anexa nr. 2 la Ordinul CNAS nr.1549/2018).

Modelul de adeverință de asigurat, eliberat de casele de asigurări de sănătate numai în situațiile prevăzute la art.8 din Ordinul CNAS nr.1549/2018, este cuprins în anexa nr. 3 la prezenta (și anexa nr. 1 la Ordinul CNAS nr.1549/2018).

PREŞEDINTE-DIRECTOR GENERAL,

EC. RODICA BIRO
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