ANEXA 1
la normele metodologice privind asistenta medicala transfrontaliera

Numar de inregistrare in unitatea sanitara............ dindata........coooeiiiinii e
AVIZAT
CASAOPSNAJ
Director Executiv Medical
(data, semnatura, stampila)
RAPORT

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

Lo MediCUL. .o e
(numele si prenumele)

medic specialist in specialitatea...........ccooceevieriiieriieenienieeeeene 5 SECHA ettt

din Spitalul CHnic/JUdetean. ... ..ot e e,
2. PaCIeNtUL. ...

(numle si prenumele)

CN . i scudomiciliul Tn......ooiiiiii
3. Pacientul se afla in supravegherea clinicii dindatade.................coooiiiiiiiiiiii .
4. A fost internat cu ultima Foaie de observatie nr..............cocooiiiiiiiiiiiiiiniieeeeeeen,
5. A0St dIAZNOSTICAL CUL ...ttt ettt et et e
6. Prezentarea unui scurt isoric al afectiunii si al tratamentelor efectuate........................

7. Tipul de asistentd medicala recomandat bE
Implant sau inlocuire de defibrilaor cardiac

Endoprotezare articulara tumorala
Implant segmentar de coloana

Bypass coronarian cu/fara investigatii cardiace invazive

O O o O

Nasterea

In contextul prezent consider ca pacientul poate beneficia de asistentd medicald
transfrontalierd deoarece:

a) nu poate fi acordatad de nicio unitate sanitara cu paturi din Romania intr-un termen care
este rezonabil din punct de vedere medical, {indnd seama de starea de sdnitate 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 sanatatii sale sau primirea de
tratament medical (se expliciteaza si se argumenteaza):

. . o n . . kk . . .
La prezentul raport medical se atageazi urmitoarele inscrisuri ~ medicale care sustin tipul
asistentei medicale recomandat:

Prezentul raport se intocmeste de catre un medic dintr-un spital clinic/judetean aflat in
relatie contractuala cu o casd de asigurari de sdnatate din Romania.
8. Intocmit de -MEDIC

NUMC. .ottt semnaturd si parafa.................oc
9. Pentru conformitate- SEF SECTIE

NUMC. .ttt semnaturd si parafa...............oooiiiinn,
10. Pentru avizare-MANAGER SPITAL

NUME. .o,

*) 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 avizarii de catre medicul-sef al casei de asigurari de
sdnatate)




