FORMULARULE 112

Informatii generale: incepind cu data de 1 ianuarie 2007, Romania este stat
membru al UE si poate beneficia de toate prestatiile sociale care se furnizeazd pe
teritoriul statelor membre, inclusiv in ceea ce priveste asigurdrile sociale de sdnatate.

Statele membre ale UE/SEE sunt: Austria, Belgia, Bulgaria, Republica Cehia,
Cipru, Danemarca, Republica Estonia, Republica Finlanda, Franta, Germania, Grecia,
Irlanda, Republica Italia, Republica Letonia, Lituania, Luxemburg, Malta, Marea
Britanie, Olanda, Polonia, Portugalia, Slovacia, Slovenia, Spania, Suedia, Ungaria,
[slanda, Liechtenstein si Norvegia.

Reguli UE/SEE: Regulamentelul Consiliului (CEE) Nr. 1408/71 privind
aplicarea sistemelor de securitate sociald lucratorilor independenti si membrilor familiilor
acestora care se deplaseazi in cadrul Comunititii si Regulamentul Consiliului (CEE) Nr.
574/72 pentru stabilirea modalitétilor de aplicare a Regulamentului (CEE) Nr. 1408/71
privind aplicarea regimurilor de securitate sociald lucratorilor salariafi, lucratorilor
independenti si membrii familiilor acestora care se deplaseazd in interiorul Comunitatii
stipuleaza ca o persoana asigurat pe teritoriul unui stat membru s& aibd dreptul la servicii
medicale, pe teritoriul altor state membre, daca are aprobarea institutiei compentente din
statele membre de afiliere. Institutiile competente in Romania sunt casele de asigurari de
sdndtate judetene, a Municipiului Bucuresti, a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritétii Judecitoresti si a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si
Turismului.

Astfel, articolul 22 alin. (1) lit. (¢) din Regulamentul (CEE) Nr. 1408/71
stipuleaza faptul ca o persoana are dreptul sd beneficieze de ingrijiri medicale in alt stat
membru UE/SEE decat statul competent (de afiliere), pe cheltuiala acestuia din urma, in
cazul in care, aceastd persoand a fost autorizatd de catre institutia competentd si se
deplaseze in alt stat membru pentru a primi tratament medical corespunzétor starii sale de
sdndtate.

Formularul E 112: ¢ Atestat privind mentinerea dreptului la prestatiile in

curs pentru asigurarea de boali-maternitate”

Acest formular se elibereazd de casele de asigurari de sdndtate in urmatoarele

situatii:

a) persoanele care beneficiazd de asigurare de boald si maternitate in
Romaénia §i care solicitd caselor de asigurdri de sindtate unde sunt
inscrise ca asigurate, transferul resedintei lor temporar sau definitiv pe
teritoriul altui stat membru UE/SEE;

b) persoanele care sunt autorizate de cétre casele de asigurdri de sdnétate
sa se deplaseze intr-un alt stat membru UE/SEE cu scopul de a primi un
tratament medical.



Conditii de emitere a formularului prevdzute de regulamentele europene:

A. Pentru situatia transferului de resedintd

in cadrul procesului de eliberare a formularului E 112, casele de asiguriri de
sdndtate §i persoanele asigurate solicitante vor respecta urmétoarea procedura:

1. persoana care solicitd formularul E 112 va depune o cerere scrisi la casa de
asigurdri de sandtate unde este luatd in evidentd ca persoand asigurati. Cererea va fi
insotita de urmatoarele documente:

a) o copie a actului de identitate sau a certificatului de nastere, dupa caz;

b) dosarul medical care va contine ca elemente de ordin general inscrisuri
medicale din care sa rezulte diagnosticul precum si tratamentul medical aflat in derulare
la o unitate sanitard aflatd in relatii contractuale cu o casd de asigurari de sanitate din
Romaénia. De asemenea, in cadrul acestor inscrisuri medicale trebuie precizat in_mod
explicit si argumentat dacd deplasarea persoanei solicitante prejudiciazd sau nu starea
sanatdtii sale sau primirea de tratament medical. Dosarul medical trebuie intocmit de un
medic sau o unitate sanitard aflata in relatii contractuale cu o casé de asigurdri de sanétate
din Romania. Toate aceste documente trebuie sa fie semnate si stampilate;

¢) o confirmare scrisd din partea unititii sanitare din statul membru UE/SEE
in care se intentioneazd efectuarea serviciului medical cu privire la disponibilitatea
acesteia de a acorda respectivul serviciu medical in perioada indicatd de persoana
solicitanta;

d) dovada transferului de resedinta.

2. cererea se inregistreaza la registratura casei de asigurari de sdnatate

3. dupa efectuarea inregistrarii casa de asigurari de sdnatate procedeazi la analiza
cererii. Procesul de analizd cuprinde urmatoarele etape generale:

a) se verifica statutul de asigurat al persoanei solicitante. In situatia in care in
urma verificdrilor se constatd cd persoana nu este asiguratd, cererea de eliberare a
formularului nu este aprobatd, iar acest lucru se comunica in scris solicitantului.

b) dacd se constatd cd persoana solicitantd este asiguratd se trece la analiza
dosarului medical pentru a se verifica indeplinirea conditiei previzute de art. 22 alin. (2)
teza intdi din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71.

¢) daca se constatd indeplinirea conditiei prevdzute de art. 22 alin. (2) teza intéi
din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 se va elibera formularul E 112. Formularul se
elibereazd in doua exemplare din care unul se pastreaza la nivelul institutiei iar celalalt se
comunicd persoanei solicitante.

B. Pentru situatia trimiterii la tratament medical trebuie indeplinite doud conditii
cumulative:

a). tratamentul respectiv sd se regdseascd printre serviciile medicale previzute in
pachetul de servicii de bazd de care beneficiazd asiguratii din sistemul de asigurari
sociale de sandtate din Romania.

b). acest tratament sd nu poata fi acordat in intervalul de timp necesar in mod normal
pentru obtinerea tratamentului respectiv in Romania, ludnd 1n considerare starea curenta
de sanitate a persoanei solicitante si evolutia probabild a bolii.

Daca cele doud conditii sunt indeplinite casa de asigurdri de sdndtate nu poate refuza
eliberarea acestui formular.



in cadrul procesului de eliberare a formularului E 112 pentru aceasti situatie, casele
de asigurdri de sdndtate si persoanele asigurate solicitante vor respecta urmaétoarea
procedura:
1. persoana care solicitd formularul E 112 va depune o cerere scrisa la casa de asigurari
de sanatate unde este luatd in evidentd ca persoand asiguratd. Cererea va fi insotitd de
urmitoarele documente:

a) o copie a actului de identitate sau a certificatului de nastere, dupa caz;

b) dosarul medical care va contine ca elemente de ordin general inscrisuri
medicale din care sa rezulte diagnosticul precum si recomandarea medicald pentru
efectuarea tratamentului. Din cadrul acestor inscrisuri trebuie sa rezulte ca serviciul
medical solicitat face parte din pachetul de servicii de bazd de care beneficiaza asiguratii
in sistemul de asigurari sociale de sdnitate din Romania precum si faptul cd acesta nu
poate fi efectuat intr-un interval de timp normal in nici una din unitatile sanitare din
Romaénia luand in considerare starea curentd de sdnatate a persoanei solicitante si
evolutia probabild a bolii. De asemenea trebuie precizat in_mod explicit si argumentat
motivul pentru care acest serviciu medical nu poate fi acordat intr-un interval de timp
normal intr-o unitate sanitard din Romania. Dosarul medical trebuie intocmit de un medic
sau o unitate sanitard aflatd in relatii contractuale cu o casd de asigurari de sanatate din
Romania. Toate aceste documente trebuie sa fie datate, semnate si stampilate;

¢) o confirmare scrisd din partea unitatii sanitare din statul membru UE/SEE
in care se intentioneazd efectuarea serviciului medical cu privire la disponibilitatea
acesteia de a acorda respectivul serviciu medical in perioada indicatd de persoana
solicitanta.

2. cererea se inregistreaza la registratura casei de asigurdri de sanitate
3. dupa efectuarea inregistrarii casa de asigurdri de sanitate procedeaza la analiza cererii.
Procesul de analiza cuprinde urmaitoarele etape generale:

a) se verifica statutul de asigurat al persoanei solicitante. In situatia in care in
urma verificarilor se constatd cd persoana nu este asiguratd, cererea de eliberare a
formularului nu este aprobata iar acest lucru se comunica in scris solicitantului.

b) dacd se constatd cid persoana solicitantd este asigurati se trece la analiza
dosarului medical pentru a se verifica indeplinirea celor doud conditii prevazute de art. 22
alin. (2) teza a doua din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71.

c¢) dacd se constata indeplinirea celor douad conditii se va elibera formularul E 112.
Formularul se elibereazd in doud exemplare, din care unul se pastreaza la nivelul
institutiei iar celalalt se comunica persoanei solicitante.

e in ambele situatii, regula generala este ci formularul E 112 se elibereazi inainte de
plecarea persoanei beneficiare la tratament. Acesta poate fi emis si dupd plecarea
persoanei beneficiare dacd, din motive de fortd majora, nu a putut fi eliberat anticipat si
daca nu a fost achitati contravaloarea serviciilor medicale. In acest caz, casa de asiguriri
intocmeste un referat prin care se argumenteaza si justifica situatia de fortd majora,
document care va sta la baza eliberdrii formularului E 112,

e Prestatiile acordate in baza formularului E 112 se deconteaza numai intre institutii pe
bazi de facturi (formularul E125).



Refuzarea eliberirii formularului E 112:

a) transfer de resedintd:. poate fi refuzatd numai dacéd se stabileste cd deplasarea
persoanei respective ar prejudicia starea sanitdtii sale sau acordarea
tratamentului medical;

b) autorizarea pentru tratament medical in alt stat: poate fi refuzatad daci:

- tratamentul respectiv nu se regiseste printre prestatiile acordate in baza

legislatiei de asigurari sociale de siniaate din Roméania (Contractul — cadru Nr.

324/2008 privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de

asigurari sociale de sdnitate);

-tratamentul respectiv i se poate acorda in intervalul de timp necesar in mod

normal pentru obtinerea acestuia in nici 0 unitate sanitard din Romania, luand in

considerare starea curentd de sdndtate a pacientului si evolutia probabila a bolii.

Eliberarea formularului E 112:

- de regula, formularul este eliberat inainte de plecarea persoanei beneficiare. La
solicitatea acesteia, formularul poate fi emis si dupa plecarea persoanei, daca
din motive de fortd majorda nu a putut fi eliberat anticipat. (art. 22 din
Regulamentul (CEE) nr. 574/72) si dacé serviciile medicale nu au fost achitate
de catre asigurati;

- formularul E 112 genereaza o rambursare pe baza de facturi, rambursare care se
realizeazd intre institutiile de la locul de sedere temporard sau resedintd si
institutiaa competenta care a emis formularul E 112.

Formularul E 112 este util doar in format original.

Informatii suplimentare necesare se gasesc la urmitoarea adresd web:
WWW.Cnas.ro.



