DOCUMENTELE CARE TREBUIE DEPUSE LA CASA DE ASIGURARI DE
SANATATE iN VEDEREA OBTINERII DISPOZITIVELOR MEDICALE

I. Potrivit reglementarilor Ordinului ministrului sénétatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordérii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, cu
modificarile si completarile ulterioare:

- Dispozitivele medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale in ambulatoriu, se acorda pentru o perioada determinata ori
nedeterminata, in baza prescriptiei medicale eliberate de medicul de specialitate aflat
in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, direct sau prin reprezentantul
legal.

Pentru dispozitivele de protezare stomii, in cazul pacientilor cu stome
permanente, medicul va mentiona pe prescriptia medicala "stoma permanenta”.

- Pentru obtinerea dispozitivului medical, asiguratul, unul din membrii de
familie (parinte, sot/sotie, fiu/fiica), o persoana imputernicita legal in acest sens de
acesta sau reprezentantul legal al asiguratului depune o cerere la casa de asigurari
de sanatate in evidentele careia se afla asiguratul, insotita de un document
justificativ care atesta calitatea de asigurat, actul de identitate (in copie), codul
numeric personal - CNP, prescriptia medicala pentru dispozitivul medical si
declaratia pe propria raspundere din care sa rezulte ca deficienta organica sau
functionala nu a aparut in urma unei boli profesionale, a unui accident de
munca sau sportiv. Pentru copiii in varsta de pana la 14 ani se ataseaza prescriptia
medicala pentru dispozitivul medical recomandat, cu specificarea domiciliului
copilului, si certificatul de nastere (in copie), cu codul numeric personal - CNP.
Copiile se vizeaza de casa de asigurari de sanatate pe baza originalelor.

In situatia pacientilor cu stome permanente pentru obtinerea dispozitivelor de
protezare stomii, prescriptia medicala pe care este completatda mentiunea "stoma

permanenta" se depune impreuna cu prima cerere la casa de asigurari de

sanatate o singura data intr-un an calendaristic.

Il. Tn Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de S&natate nr.

617/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice privind stabilirea documentelor



Justificative pentru dobandirea calitatii de asigurat, respectiv asigurat fara plata
contributiei, precum si pentru aplicarea masurilor de executare silité pentru incasarea
sumelor datorate la Fondul national unic de asigurédri sociale de sanéatate, cu
modificarile si completarile ulterioare, la sectiunea a 8-a se regasesc reglementarile
privind documentele justificative privind dobandirea calitatii de asigurat,
respectiv de asigurat fara plata contributiei.

Astfel, la art. 20 alin. (1) din ordinul mai sus mentionat, se precizeaza ca
dovada calitatii de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate se
realizeaza printr-un document justificativ - adeverinta, eliberat de CAS, potrivit
fiecarei categorii de persoane, pe baza documentelor nominalizate la lit. a) — o) ale
acestui alineat. Potrivit alin. (3") al aceluiasi articol:

.,Persoanele incadrate la alin. (1) lit. b), c), d), e), f), g), h), m) si o)
beneficiazd de adeverinta de asigurat, eliberatd de CAS pe baza documentelor
prevazute la categoria din care fac parte, daca sunt indeplinite urmatoarele
conditii:

a) nu figureaza in baza de date a CAS, precum si in baza de date transmisa

de ANAF in baza protocolului incheiat cu CNAS, cu venituri impozabile pentru care

au obligatia platii contributiei. In situatia in care se constatd c& realizeaza astfel de
venituri, pentru care platesc contributia curenta sau nu realizeaza venituri la data
verificérii, se elibereaza adeverinta de asigurat;

b) in cazul in care persoanele solicitante realizeazéa venituri, pentru care nu
au inceput plata contributiei, nu se elibereazd adeverinta de asigurat pana ce

acestea nu incep séa plateasca contributia curenta.”

LAdeverinta _de venit eliberata de circa financiara” nu este prevazuta de

actele normative in vigoare nici ca document necesar a fi depus la casa de asigurari
de sanatate pentru obtinerea dispozitivelor medicale si nici nu este nominalizata
ca document justificativ ce trebuie prezentat casei de asigurari de sanatate pentru

dovedirea calitatii de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate



