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GUVERNUL ROMÂNIEI

HOTĂRÂRE

pentru aprobarea normelor metodologice de aplicarea prevederilor referitoare la cardul naţional de asigurări sociale de sănătate din titlul IX Cardul european şi cardul naţional de asigurări sociale de sănătate din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare
În temeiul art.108 din Constituţia României, republicată, al art. II din  Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr.___/2010 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii,
Guvernul României adoptă prezenta hotărâre.

Art.1. – Cardul naţional de asigurări sociale de sănătate, denumit în continuare card naţional, este documentul care dovedeşte că titularul acestuia este asigurat în sistemul de asigurări sociale de sănătate din România, pentru furnizarea unor servicii medicale.
Art.2. – (1) Cardul naţional de asigurări sociale de sănătate se emite individual pentru fiecare asigurat cu vârsta peste 18 ani.
 (2) Calitatea de asigurat, pentru persoanele cu vârsta de până la 18 ani, se dovedeşte în baza documentelor prevăzute de Ordinul preşedintelui CNAS nr. 617/2006, care atestă, după caz, că acestea se încadrează în categoria de asiguraţi, prevăzută la art. 213 alin.(1) lit. a) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, 
Art.3. - Cardul naţional este un instrument electronic care prezintă elemente de securitate speciale împotriva falsificării sau contrafacerii şi este realizat de Compania Naţională "Imprimeria Naţională" - S.A. conform caracteristicilor tehnice aprobate prin Ordinul preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 753/2010.
Art.4. – (1) Contravaloarea cardului naţional se suporta atât de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, cât şi de asigurat.
(2) Asiguratul suportă cheltuielile reprezentând contravaloarea cardului naţional de asigurări sociale de sănătate respectiv a documentului propriu-zis prin care se atestă calitatea de asigurat precum şi costurile aferente distribuţiei acestuia.
(3) Din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate se suportă costurile aferente implementării sistemului naţional al cardului.

Art.5. – (1) Cardul naţional realizat de Compania Naţională "Imprimeria Naţională" - S.A., se distribuie asiguraţilor prin intermediul Companiei Naţionale „Poşta Română” S.A.

 (2) În cazul în care asiguratul sau reprezentantul legal al acestuia se află în imposibilitatea de a primi cardul, Compania Naţională „Poşta Română” S.A. îl va preda casei de asigurări de sănătate unde figurează acesta, urmând ca ulterior să poată fi ridicat personal de către asigurat sau de către reprezentantul legal al acestuia de la casa de asigurări de sănătate.
(3) În momentul primirii cardului de la factorul poştal sau, după caz, de la casa de asigurări de sănătate, asiguratul plăteşte contravaloarea acestuia. 

Art.6. – (1) Informaţiile minime care vor putea fi accesate de pe cardul naţional, precum şi informaţiile înscrise pe cipul cardului sunt următoarele:
a) numele, prenumele, precum şi codul numeric personal ale asiguratului;

b) cod unic de identificare în sistemul de asigurări sociale de sănătate;

c) numărul de identificare al cardului naţional de asigurări sociale de sănătate;
d) diagnostice medicale cu risc vital şi boli cronice;
e) grupa sanguină şi Rh;
f) acceptul exprimat, în timpul vieţii, pentru prelevarea de organe, ţesuturi şi celule, după deces, în condiţiile art. 331 alin. (5) din Legea nr. 95/2006; 
g)  medic de familie: nume, prenume, date contact.
(2) Personalizarea cardului naţional se realizează de către Centrul Naţional Unic de Personalizare a Paşapoartelor Electronice din cadrul Direcţiei Generale de Paşapoarte, structură componentă a Ministerului Administraţiei şi Internelor.
(3) Informaţiile medicale minime stocate în format electronic, vor fi editate de medicul de familie pe listele căruia figurează asiguratul. 
Art.7. – (1) Entităţile care au acces la informaţiile înscrise pe cardul naţional sunt:

a) Casa Naţională de Asigurări de Sănătate prin unitatea de management a cardului naţional, în calitate de administrator unic al sistemului informatic;

b) medicul de familie la care este înscris asiguratul;

c) medicii specialişti care au sub observaţie şi acordă servicii medicale titularului cardului, precum şi furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale;

d) farmaciile cu privire la medicamentele şi datele de identificare ale asiguratului – titularul cardului, înscrise pe prescripţia medicală.
(2) Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, casele de asigurări, furnizorii de servicii medicale, precum şi instituţiile implicate în implementarea şi distribuirea cardului naţional, au obligaţia de a respecta prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, cu modificările şi completările ulterioare.
Art.8. – (1) Furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale aflaţi în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate au obligaţia de a acorda asistenţa medicală titularilor de card naţional în condiţiile prevăzute de contractul-cadru şi de normele metodologice de aplicare a acestuia.

(2) În vederea introducerii şi implementării cardului naţional, furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale aflaţi în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate au obligaţia de a-şi achiziţiona din bugetele de venituri şi cheltuieli proprii sau, după caz, din veniturile proprii dispozitivele de citire a cardului electronic pe baza specificaţiilor tehnice aprobate, în condiţiile legii de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate.

Art.9. – (1) În cursul anului 2011, dovada calităţii de asigurat în sistemul de asigurări sociale de sănătate din România, se face cu cardul naţional sau, după caz, cu adeverinţă eliberată prin grija casei de asigurări la care este înscris asiguratul, sau alte documete potrivit prevederilor Ordinului preşedintelui CNAS nr. 617/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice privind stabilirea documentelor justificative pentru dobândirea calităţii de asigurat, respectiv asigurat fără plata contribuţiei, precum şi pentru aplicarea măsurilor de executare silită pentru încasarea sumelor datorate la Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate, cu modificările şi completările ulterioare.
(2) Termenul de la care folosirea exclusivă a cardului naţional în scopul dovedirii calităţii de asigurat este obligatorie, se stabileşte prin hotărâre de Guvern.
(3) După data prevăzută la alin. (2), neprezentarea cardului naţional conduce la acordarea serviciilor medicale contra-cost, cu excepţia serviciilor medicale acordate în cazul urgenţelor medico-chirurgicale şi al bolilor cu potenţial endemo-epidemic şi celor prevăzute în Programul naţional de imunizări, monitorizarea evoluţiei sarcinii şi a lăuzei, servicii de planificare familială în condiţiile art. 223 din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, în cadrul unui pachet minimal de servicii medicale, stabilit prin contractul-cadru.
Art. 10. – (1) Unitatea de procesare a cardului naţional eliberează un nou card în următoarele cazuri:

a) dacă s-a modificat numele sau prenumele titularului;

b) în cazul deteriorării, pierderii, furtului sau distrugerii cardului.

     (2) În termen de 15 zile de la producerea uneia dintre situaţiile prevăzute la alin. (1), titularul sau reprezentantul legal al acestuia este obligat să solicite unităţii de procesare a cardului naţional, eliberarea unui nou card naţional. 

     (4) Eliberarea unui nou card naţional se face în termen de 30 de zile de la depunerea unei cereri la casa de asigurări în a cărei evidenţă se află persoana respectivă. 

Art. 11. – (1) În cazul în care apar neconformităţi ale cardurilor la persoanele asigurate care nu sunt determinate de condiţii improprii de păstrare/utilizare, fiind cauzate de condiţiile de fabricaţie, se va proceda la înlocuirea acestora. 

        (2) În cazul în care neconformitatea se datorează unor condiţii improprii de păstrare/utilizare sau în cazul pierderii cardului, contravaloarea eliberării unui nou card se suportă de titular. 
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