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    Bucure ti, 16 aprilie 2014. 
    Nr. 304. 
 
    ANEXA 1 
 
                             NORME METODOLOGICE 

            privind asisten a medical  transfrontalier  
 
    CAPITOLUL I 
    Asisten a medical  ce face obiectul autoriz rii prealabile, condi iile de autorizare i 

termenul de r spuns la cererile de autorizare 
 
    ART. 1 
    Tipul de asisten  medical  ce face obiectul autoriz rii prealabile i criteriile ce trebuie 
îndeplinite în vederea ob inerii autoriz rii prealabile: 
 ______________________________________________________________________________ 
|Nr. | Tipul de asisten  medical |  Criterii de îndeplinit pentru ob inerea   | 
|crt.| ce face obiectul           |  autoriz rii prealabile                    | 
|    | autoriz rii prealabile     |                                            | 
|____|____________________________|____________________________________________| 
|  1.| PET-CT în regim ambulatoriu| Bilet de trimitere înso it de decizia de   | 
|    |                            | aprobare emis  de comisia de exper i de    | 
|    |                            | la nivelul Casei Na ionale de Asigur ri de | 
|    |                            | S n tate conform prevederilor Normelor     | 
|    |                            | metodologice de aplicare a Contractului-   | 
|    |                            | cadru privind condi iile acord rii         | 
|    |                            | asisten ei medicale în cadrul sistemului de| 
|    |                            | asigur ri sociale de s n tate              | 
|    |                            |                                            | 
|____|____________________________|____________________________________________| 
|  2.| Servicii medicale          | Nu poate fi acordat de nicio unitate       | 
|    | spitalice ti acordate în   | sanitar  cu paturi într-un termen care este| 
|    | regim de spitalizare       | rezonabil din punct de vedere medical,     | 
|    | continu  - spitalizare mai | inând seama de starea de s n tate actual  | 
|    | mare de 24 de ore - pentru | i de evolu ia probabil  a bolii           | 
|    | urm toarele tipuri de      | asiguratului i deplasarea persoanei       | 
|    | tratament:                 | solicitante nu prejudiciaz  starea         | 
|    | a) implant sau înlocuire de| s n t ii sale sau primirea de tratament   | 
|    | defibrilator cardiac;      | medical. În acest caz se va prezenta un    | 
|    | b) endoprotezare articular | raport medical întocmit de un medic        | 
|    | tumoral ;                  | dintr-un spital clinic sau, dup  caz,      | 
|    | c) implant segmentar de    | jude ean aflat în rela ii contractuale cu o| 
|    | coloan ;                   | cas  de asigur ri de s n tate din România. | 
|    | d) bypass coronarian cu/   | Modelul raportului medical al pacientului  | 
|    | f r  investiga ii cardiace | care solicit  autorizarea prealabil  pentru| 
|    | invazive;                  | rambursarea contravalorii asisten ei       | 
|    | e) na terea                | medicale transfrontaliere este prev zut în | 
|    |                            | anexa nr. 1.                               | 
|____|____________________________|____________________________________________| 
|  3.| Medicamente în tratamentul | Prescrip ia medical  - componenta          | 
|    | ambulatoriu pentru care    | prescriere a prescrip iei medicale         | 
|    | este necesar  aprobarea    | electronice, în copie, înso it  de         | 
|    | comisiilor de exper i de la| documentul de aprobare a comisiilor de     | 
|    | nivelul Casei Na ionale de | exper i de la nivelul Casei Na ionale de   | 
|    | Asigur ri de S n tate      | Asigur ri de S n tate                      | 
|____|____________________________|____________________________________________| 

 
    ART. 2 
    (1) În vederea ob inerii autoriz rii prealabile pentru rambursarea contravalorii asisten ei medicale 
transfrontaliere, asiguratul, un membru al familiei (p rinte, so /so ie, fiu/fiic ) sau o persoan  
împuternicit  de acesta va depune la casa de asigur ri de s n tate unde este luat în eviden  
asiguratul o cerere înso it  de: 


