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Cadrul legal - 0.U.G. nr.150/2002 -

CAP.2
Asiguratii
Sectiunea 1
Persoanele asigurate
ART. 4
(1) Sunt asigurati, potrivit prezentei ordonante de urgenta, toti cetdtenii romani cu domiciliul
in tara, precum si cetitenii strdini si apatrizii care au domiciliul sau resedinta in Romania. in
aceasta calitate au obligatia platii contributiei de asigurare potrivit prevederilor prezentei
ordonante de urgenta.
(2) Calitatea de asigurat si drepturile de asigurare Inceteaza odatd cu pierderea dreptului de
domiciliu sau de resedinta in Romania.
(3) Documentele justificative privind dobandirea calititii de asigurat se stabilesc prin ordin al
ministrului sanatatii, la propunerea CNAS.

ART. 5

(1) Calitatea de asigurat se dovedeste cu un document justificativ - adeverinta sau carnet de
asigurat - eliberat prin grija casei la care este inscris asiguratul. Aceste documente justificative vor
fi inlocuite cu cardul electronic de asigurat, care se suporta din fond.

(2) Metodologia si modalitatile de gestionare si de distribuire ale cardului de asigurat se
stabilesc de citre CNAS.

(3) Datele minime care vor fi inregistrate si accesate pe cardul de asigurat sunt:

a) datele de identitate si codul numeric personal;

b) dovada achitarii contributiei pentru asigurdrile sociale de sanatate;

¢) inregistrarea numarului de solicitari de servicii medicale, prin codul furnizorului;
d) diagnostice medicale cu risc vital;

e) consimtdmantul referitor la donarea de tesuturi si organe;

f) grupa sanguina si Eh.

Alin. (1) al art. 5 a fost modificat d¢ ORDONANTA nr. 93 din 26 august 2004 publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 798 din 30 august 2004. ,,

ART. 51

(1) Persoana asigurata are obligatia platii unei contributii banesti lunare pentru asigurarile de
sdnatate, cu exceptia persoanelor prevazute la art. 6 alin. (1).”
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ART. 52

(1) Persoanele juridice sau fizice la care isi desfdsoara activitatea asiguratii au obligatia sa
calculeze si sa vireze casei de asigurari o contributie de 7% datorata pentru asigurarea sanatatii
personalului din unitatea respectiva; acestea au obligatia sa anunte casei de asigurari orice
schimbare care are loc in nivelul veniturilor;

)

(3) Nerespectarea prevederilor art. 51 alin. (1) si ale art. 52 alin. (1) duce la diminuarea
pachetului de servicii de baza, potrivit prevederilor art. 13. Diminuarea pachetului de servicii de
baza are loc dupa 3 luni de la ultima platd a contributiei si se stabileste pe baza de documente
justificative, stabilite prin contractul-cadru.”

Situatia actuala a fluxului informational al activitatii de evidenta asigurati in CJAS
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Nu suntem in méasura sa utilizam si sa furnizam datele prevazute de O.U.G. nr.150/2002 din
urmatoarele motive:

¢ datorita preluarii de catre Ministerul Finantelor a activitatilor de colectare a contributiilor
de asigurdri de sanatate datorate de angajati i angajatori, nu existd o situatie clara pe
asigurat privitoare la sumele datorate si platite pentru aceasta categorie.

¢ 1n cazul unor categorii de persoane asigurate fara plata contributiei sau cu plata din alte
surse, informatiile privind incadrarea in diverse categorii legale sunt fie inaccesibile, fie
inexistente Tn forma utila la nivelul institutiilor care le gestioneaza.

¢ referitor la datele de tip medical - sistemul actual de preluare si gestionare a informatiei
permite identificarea serviciilor medicale de care beneficiaza fiecare persoand dar nu la
nivelul necesar pentru punerea in practicd a prevederilor legale mentionate — ne referim
aici la lipsa de integrare a informatiei la nivel intern si la varietatea prea mare a modurilor
de prezentare de la furnizorii de servicii medicale.

Propuneri privind sistemul informational al activitatii de evidenta asigurati
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+ Reglementarea relatiilor intre CJAS si institutiile din teritoriu, in legiturd cu accesul la

*

informatiile clasificate din baza de date a fiecarei institutii care gestioneaza date despre
asigurati, prin incheierea protocoalelor de colaborare intre CNAS si celelalte institutii
centrale ;

Organizarea activitdtii de evidenta asigurati In cadrul unui serviciu cu atributii stricte de
colectare, prelucrare, gestionare si transmitere date; Validarea listelor de asigurati si a ser-
viciilor medicale prestate sa se efectueze pe baza informatiilor transmise de acest serviciu
conform datelor primite atat din surse interne cat si din surse externe;

Reglementarea depunerii de citre angajatori a listelor privind evidenta nominala a salaria-
tilor si a persoanelor aflate 1n intretinerea acestora; stabilirea de sanctiuni contraventionale
pentru nerespectarea obligatiilor ce le revin;

Codificarea si clasificarea informatiilor de tip medical si includerea acestora in formula-
rele de raportare.
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