MONITORUL OFICIAL NR.318 din 30 aprilie 2014 ANEXA 1 la normele metodologice

Numér de inregistrare in unitatea sanitara ........... din data .........

| AVIZAT |
| Casa de asigurari de sanatate |
| Medic-gef |
| (data, semnétura, stampila) |
| |

RAPORT
medical al pacientului care solicita autorizarea prealabila pentru rambursarea contravalorii asistentei
medicale transfrontaliere

1 MEBLICUL e e ee e e ses et sseaneessssaannmsesrnessnaeaneeeeneennneenneenre. TEAIC Specialist Tn specialitatea ...
(numele si prenumele) 8eCta ...ocirvinniiiiennnny; din Spitalul Clinic/dudetean ...,

B P e R B T R T R R A T R

3. Pacientul se afla in supravegherea cliniciidindatade ............. oo

4. A fost internat cu ultima Foaie de observatie Nr. ...

5. A fost diagnosticat cu ...

6. Prezentarea unui scurt istoric al afectiunilor si al tratamentelor efectuate:

7. Tipul de asistentd medicald recomandat *):

|| Implant sau inlocuire de defibrilator cardiac

|_| Endoprotezare articulara tumorala

[:l Implant segmentar de coloana

|_| Bypass coronarian cu/fara investigatii cardiace invazive

|:] Nasterea

Tn contextul prezentat consider ca pacientul poate beneficia de asistentd medicala transfrontaliera, deoarece:

a) nu poate fi acordatd de nicio unitate sanitara cu paturi din Romania intr-un termen care este rezonabil din punct de vedere
medical, tindnd seama de starea de sadnatate actuala si de evolutia probabila a bolii asiguratului (se expliciteaza si se
argumenteaza motivele pentru care serviciul solicitat nu se poate realiza intr-un interval de timp util):

b) deplasarea persoanei solicitante nu prejudiciaza starea s&natatii sale sau primirea de tratament medical (se expliciteazé si se
argumenteaza):



La prezentul raport medical se atageaza urmatoarele Inscrisuri **) medicale care sustin tipul de asistenta medicala
recomandat:

Prezentul raport se intocmeste de catre un medic dintr-un spital clinic/judetean aflat in relatii contractuale cu o casa de asigurari
de sanatate din Romania.

8. Intocmit de — MEDIC
BELITIE s S O S P I B G i S i B s e D BITYMBLURE S PARATE o me s nanne
9. Pentru conformitate - SEF SECTIE

INUITIE .ottt eeareres oeaetse s eebe s e e e b he e e s et e mae e s e edee s eeea s saen e sassna b s e et Semnaturd siparafa ......................

I PTG v sics i oy e 5k i S N L A S S S S S P S A Semnatura si stampila spitalului

") Se bifeaza tipul de asistenta medicala recomandat.
**) Inscrisurile medicale trebuie sa fie datate, semnate si stampilate.

NOTA:
Necompletarea tuturor rubricilor invalideaza prezentul raport.

OBSERVATII (se motiveaza refuzul avizérii de catre medicul-gef al casei de asigurari de sanatate).




