Conform Ordinului Ministrului sdnatatii nr.50/2004 cu modificarile si completarile
ulterioare

ART. 2

Alin.(1) Trimiterea la tratament in striinatate se face pentru bolnavii inscrisi pe
lista unui medic de familie, care au parcurs toate nivelurile de acordare a
asistentei medicale, respectiv asistenta medicald primara de specialitate, si care
au fost spitalizati in unitati sanitare care ofera servicii medicale de inalta calitate
profesionala si tehnica, dar a ciror sanitate nu a fost restabilita. Fac exceptie
sugarii cu varsta 0 - 1 an pentru care se poate intocmi dosarul imediat dupa
diagnosticarea afectiunii intr-o unitate sanitara din cadrul unui centru universitar,
f4ra a mai fi necesara parcurgerea tuturor acestor etape.

Alin(2) Documentele medicale ale bolnavului (bilet de iesire din spital, scrisoare
medicald, rezultate investigatii medicale, recomandarea medicului curant privind
efectuarea tratamentului in strainatate etc.) se depun de catre bolnav,
reprezentantul legal al acestuia sau de catre apartinator (sot/sotie, ruda de gradul
IV) la directia de sanatate publica in a carei razi teritoriala domiciliaza bolnavul,
impreund cu o cerere din partea bolnavului, a reprezentantului legal sau a
apartinatorului acestuia insotitda de copii ale documentelor de identitate ale
acestora.

ART. 6, Alin (2) Echivalentul in lei al sumei previzute la alin. (1) si la art. 4 alin. (8) se
asiguri de Ministerul Sanatatii in limita bugetului aprobat anual si trimestrial cu aceasta
destinatie.

Suma aprobata se utilizeaza pentru acoperirea costurilor:

a) tratamentului de tip: medico-chirurgical, interventional si radioterapic;

b) tratamentului de recuperare medico-chirurgicald specific pacientilor cu arsuri grave,
precum si pentru dispozitivele medicale necesare procesului de recuperare medicala,
profilaxiei si tratamentului sechelelor cicatriceale postcombustionale, pani la incheierea
perioadei de recuperare si evolutie a procesului cicatriceal, conform aprecierii medicului
specialist;

¢) controalelor medicale periodice, la solicitarea clinicii din striinitate, pentru pacientii
care au beneficiat de finantarea tratamentelor din bugetul Ministerului Sanatatii;

d) spitalizirii pacientului, precum si a insotitorului, daca pacientul are varsta cuprinsa
intre 0 - 18 ani;

e) cazirii in unitafi de cazare recomandate de citre clinicile din strdinitate, pentru
pacienfii care efectueaza tratament in striinitate in regim ambulatoriu sau spitalizare de
zi, pentru pacient si/sau pentru apartinator, daci pacientul are vrsta cuprinsa intre 0 - 18
ani in limita a 50 euro/zi/persoana;

f) transportului pentru pacient si insofitor, dacii pacientul are vérsta cuprinsa intre 0 -
18 ani;



g) transportului i cazirii, in unitati de cazare agreate de unitatea sanitara din
strainitate, pentru insotitorii pacientilor adulti dependenti de prezenta acestora, in limita a
50 euro/zi/persoani, daca sunt respectate prevederile pct. 7 lit. d) din anexa nr. 3.

Sumele aferente sunt transmise directiei de sinitate publica prin care s-a intocmit
documentatia bolnavului. Dispozitia bugetara de repartizare a creditelor va fi intocmita in
maximum 7 zile lucritoare de la aprobarea dosarului de citre ordonatorul principal de
credite.

ART.10 Alin (1) : “Este interzisa finantarea retroactiva a tratamentelor efectuate
in striinatate de catre bolnavii care nu au avut aprobarea prealabila a comisiei

Ministerului Sanatatii...”

ACTE NECESARE PENTRU TRIMITEREA LA COMISIA TERITORIALA
DE SPECIALITATE DE SPEACIALlT{-\TEUPENTRU TRATAMENT
MEDICAL iN STRAINATATE

iN ORIGINAL :

- Adeverinta de la medicul de familie din care s& reiasa cé bolnavul este inscris pe listele
acestuia

- RECOMANDAREA/ RAPORTUL MEDICAL DE LA MEDICUL SPECIALIST CURANT iN
CARE SA SE PRECIZEZE CA PACIENTUL A PARCURS TOATE ETAPELE DE
INVESTIGATIE S| TRATAMENT DIN TARA S| ARE NEVOIE DE UN TRATAMENT CARE
NU POATE FI EFECTUAT IN ROMANIA

. CERERE TIP PRIN CARE SE SOLICITA EXAMINAREA PACIENTULUI DE CATRE

COMISIA TERITORIALA DE SPECIALITATE PENTRU TRATAMENT IN STRAINATATE

iN COPIE:

- ACT DE IDENTITATE AL PACIENTULUI si al persoanei care depune documentele
(reprezentantul legal al acestuia sau apartinator (sot/sotie, ruda de gradul 1V)

ESTE OBLIGATORIU DOMICILIUL STABIL iN MUNICIPIUL BUCURESTI

PENTRU PACIENTII MINORI -COPIE DE PE ACT IDENTITATE AL _PARINTILOR Sl COPIE DE PE
CERTIFICATUL DE NASTERE.

DOCUMENTATIA MEDICALA

— COPIl ALE ACTELOR MEDICALE CARE DOVEDESC DIAGNOSTICUL PENTRU CARE_SE SOLICITA
TRIMITEREA LA COMISIA TERITORIALA DE SPECIALITATE PENTRU TRATAMENT iN STRAINATATE :

BILET DE IESIRE DIN SPITAL
SCRISOARE MEDICALA

REZULTATE INVESTIGATII MEDICALE
ANALIZE MEDICALE
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Avand in vedere prevederile art. 3 din Ordonanta Guvernului nr. 28/2003 privind trimiterea bolnavilor pentru
tratament In strdindtate, aprobata cu modificari prin Legea nr. 119/2003,

viazand Referatul de aprobare al Directiei generale asistentd medicala nr. OB.518/2004,

in temeiul prevederilor Hotararii Guvernului nr. 743/2003 privind organizarea si functionarea Ministerului
Séanatatii, cu modificarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1 - (1) Activitatea de trimitere la tratament medical in strainatate a bolnavilor este indeplinita de
directiile de sanatate publica judefene sau a municipiului Bucuresti si de Directia generala de asistentd medicala
si sdndtate publica din cadrul Ministerului Sanatatii.

(2) Trimiterea bolnavilor pentru tratament in straindtate se aproba de Ministerul Sanatatii numai pentru
afectiunile care nu pot fi tratate in {ard, pe baza unei documentatii medicale intocmite de directiile de sinitate
publica judefene si a municipiului Bucuresti, denumite in continuare directii de sdnatate publica.

(3) Prin exceptie de la prevederile alin. (2), pot beneficia de finantarea tratamentului in striinitate si bolnavii
care necesitd efectuarea de transplant de organe, {esuturi sau celule de origine umana si care prezinta si
patologii asociate ce nu permit efectuarea interventiei in centrele acreditate din Romaénia.

Art. 2 - (1) Trimiterea la tratament in striindtate se face pentru bolnavii inscrisi pe lista unui medic de
familie, care au parcurs toate nivelurile de acordare a asistentei medicale, respectiv asistenta medicali

1
alitate profesionala si tehnicd, dar a ciror siindtate nu a fost restabiliti. Fac exceptie sugarii cu virsta 0
- 1 an pentru care se poate intocmi dosarul imediat dupi diagnosticarea afectiunii intr-o unitate sanitari
din cadrul unui centru universitar, fara a mai fi necesarii parcurgerea tuturor acestor etape.

(2) Documentele medicale ale bolnavului (bilet de iesire din spital, scrisoare medicali, rezultate
investigatii medicale, recomandarea medicului curant privind efectuarea tratamentului in striinitate
ete.) se depun de citre bolnav, reprezentantul legal al acestuia sau de ciitre apartinator (sot/sotie, ruda de
gradul 1V) la direcfia de sinitate publicd In a carei raza teritoriala domiciliaza bolnavul, impreuni cu o
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cerere din partea bolnavului, a reprezentantului legal sau a apartinitorului acestuia Insofita de copii ale
documentelor de identitate ale acestora.

(3) In centrele universitare medicale din Bucuresti, Cluj-Napoca, lasi, Craiova, Timisoara si Targu Mures se
organizeaz comisii de specialitate teritoriale, ai caror presedingi vor fi nominalizai prin ordin al ministrului
sanatatii.

(4) Arondarea judetelor la centrele universitare medicale este prevazuta in anexa nr. 1.

(5) Comisiile de specialitate teritoriale vor fi formate din minimum 3 cadre medicale de specialitate cu inalt
nivel de pregatire profesionald, presedintele fiecdrei comisii fiind numit prin ordin de cdtre ministrul sanatatii,
la propunerea comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii, iar componenta acestora va fi hotdrata de
citre presedinte. Presedintele comisiel teritoriale de specialitate va informa Directia generald de asistentd
medicald si sdnatate publica a Ministerului Sanatafii asupra componeniei comisiel, precum si a oricaror
modificdri survenite.

(6) Atributiile comisiilor de specialitate teritoriale sunt previzute in anexa nr. 2.

(7) In termen de 5 zile lucratoare de la data publicarii prezentului ordin, presedintii comisiilor de specialitate
teritoriale sunt obligati sa se prezinte la Directia generala de asistentd medicald si sanatate publicé din cadrul
Ministerului Sanatatii pentru analizarea tuturor proceselor-verbale medicale intocmite si care nu au fost
aprobate pand la data publicérii prezentului ordin, in vederea stabilirii punctajului corespunzator fiecarui bolnav
in conditiile prezentului ordin.

(8) Ca urmare a analizirii proceselor-verbale medicale conform prevederilor alin. (7), presedintii comisiilor
de specialitate teritoriale sunt obligati sa intocmeascd o situatie centralizatoare, conform modelului prevazut in
anexa nr. 8.

(9) In situatii temeinic justificate din punct de vedere medical, care necesitd aprobarea solicitarii in regim de
urgentd, comisiile de specialitate teritoriale care recomanda trimiterea bolnavului pentru tratament in strdindtate
sunt obligate si mengioneze aceasta situagie in cuprinsul procesului-verbal medical intocmit, precum si sa
precizeze, in scris, motivele medicale care au stat la baza acestei recomandari.

(10) /n situafia in care o comisie teritoriald de specialitate dintr-un centry universilar nu este funcionald,
dosarele pacienfilor din judetele arondate acestei comisii vor fi analizate de catre comisiile de specialitale
teritoriale din alte centre universitare, pand la remedierea situafiel.

Art. 3 - (1) Directiile de sdnatate publica vor desemna o persoand responsabild cu organizarea activitatii de
trimitere la tratament 1n strdinatate.

(2) Atributiile persoanei responsabile cu organizarea activitatii de trimitere la tratament in straindtate privind
intocmirea, verificarea si trimiterea documentatiei medicale a bolnavilor la comisiile de specialitate teritoriale si
catre Ministerul Sanatatii sunt stabilite in fisa postului.

(3) In termen de maximum doud zile lucratoare de la inregistrarea documentelor prevazute la art. 2 alin. (2) la
directia de sanatate publicd, aceastd institutie are obligatia de a transmite comisiei de specialitate teritoriale
toate documentele necesare indeplinirii atributiilor acesteia privind trimiterea bolnavilor la tratament in
strainatate, prevazute in anexa nr. 2.

(4) Dupd primirea de catre directia de sanatate publica a procesului-verbal medical prevazut in anexa nr. 3,
persoana responsabild cu organizarea activitdtii de trimitere la tratament in strdindtate sau, in urma unui
angajament scris, bolnavul ori reprezentantul legal al acestuia efectueazi corespondenta cu clinicile
recomandate de comisia de specialitate teritoriald si obfine documente privind costul si conditiile de plata a
tratamentului, precum si numarul de cont al clinicii.

(5) In situatia in care bolnavul sau reprezentatul legal al acestuia f§i exprima optiunea pentru efectuarea
corespondentei prevazute la alin. (4), acesta va prezenta directiei de sénatate publica documente oficiale emise
de clinicile recomandate de comisia de specialitate teritoriald, cu antet §i semnaturd, care cuprind cel putin
elementele previazute in anexa nr. 10. Directiile de sanatate publica considerd valide numai documentele
transmise in original sau, dupd caz, prin fax ori prin e-mail, in forma scanata si traduse de cétre un traducator
autorizat. In situatia in care clinica nu transmite oferta de tratament conform anexei nr. 10, documentul transmis
va trebui sa cuprindi cel putin informatii referitoare la costul evaludrii pacientului, costul total al tratamentului
care urmeaza a fi efectuat si ce cuprinde acesta, precum si la costul de spitalizare.

(6) In situatia in care bolnavul sau reprezentatul legal al acestuia isi exprima optiunea pentru efectuarea
corespondentei prevazute la alin. (4) de catre directia de sinatate publicd, corespondenta trebuie definitivatd in
maximum 7 zile lucritoare de la data inregistrarii procesului-verbal medical intocmit de catre comisia de
specialitate teritoriald la directia de sanatate publica.

(7) In situatia in care in termenul prevazut la alin. (6) niciuna dintre clinici nu raspunde cererii adresate de
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de specialitate teritoriald in maximum 9 zile lucritoare de la data inregistrarii proc;sului-verbal medical
Antocmit de citre comisia de specialitate teritoriala la directia de sandtate publicd. In acest caz, in termen de
maximum doud zile lucritoare de la primirea instiin{drii, comisia de specialitate teritoriald nominalizeaza alte
clinicl.

(8) In cazul afectiunilor cu nivel de prioritate - urgen{a medicald sau cu risc vital crescut (major), directia de
sinitate publica va fnainta dosarul spre aprobare Ministerului Sanatatii cu raspunsul complet al cel puin doud
dintre clinicile recomandate de comisia de specialitate teritoriald, in termen de 7 zile lucratoare de la data
inregistrarii procesului-verbal medical intoemit de citre comisia de specialitate teritoriala la directia de sanatate
publica. Acest dosar va cuprinde in mod obligatoriu si dovezi privind inifierea corespondentei cu toate clinicile
recomandate de comisia de specialitate teritoriald.

(8 In cazul in care numirul clinicilor unde poate i efectuat tratamentul este limitat, iar comisia de
specialitate (eritoriald recomandé o singura clinica in procesul-verbal medical pentru trimiterea la tratament
medical in strainitate, va fi acceptatd o singura ofertd de tratament de catre comisia constituita la nivelul
Ministerului Sanititii, daca se motiveaza de citre comisia teritoriali de specialitate alegerca facutd. Comisia
constituita la nivelul Ministerului Sanitétii poate aproba efectuarea tratamentului la clinica recomandata, caz n
care nu mai sunt necesare cele 3 oferte de tratament.

(9) In cazul afectiunilor pentru care nu a fost consemnat de citre comisia de specialitate teritoriala nivelul de
prioritate - urgentd medicala sau risc vital crescut (major), directia de sandtate publicd va inainta dosarul spre
aprobare Ministerului Sanataii cu raspunsul complet al cel pufin doua dintre clinicile recomandate de comisia
de specialitate teritoriala, in termen de 10 Jile lucrdtoare de la data inregistrarii procesului-verbal medical
intocmit de catre comisia de specialitate teritoriald la directia de sanatate public. Acest dosar va cuprinde in
mod obligatoriu si dovezi privind inifierea corespondentei cu toate clinicile recomandate de comisia de
specialitate teritoriald.

(10) In situatiile prevazute la alin. (8) si (9), daci ulterior transmiterii dosarului la Ministerul Sanatatii
directia de sanatate publicd sau bolnavul primeste si raspunsurile celorlalte clinici recomandate de comisia de
specialitate teritoriald, acestea vor fi transmise Ministerului Sanatatii in vederea completdrii dosarului.

(11) Pentru asigurarea transparenfei in procedura de trimitere a unor categorii de bolnavi pentru tratament in
strainatate, directiile de sinatate publica au obligaia de a publica pe site-ul institufiei urmatoarele date:

a) numarul solicitarilor inregistrate la directia de sandtate publica pentru trimiterea la tratament in straindtate;,

b) stadiul rezolvarii dosarelor inregistrate, cu urmatoarele mentiuni:

b.1) numarul dosarelor transmise comisiilor de specialitate teritoriale;

b.2) numarul dosarelor pentru care s-a initiat corespondenta cu clinicile de specialitate recomandate de
comisiile de specialitate teritoriale;

b.3) numirul dosarelor transmise Ministerului Sanatatii spre aprobare;

b.4) numarul dosarelor aprobate de catre Ministerul Sanatatii;

¢) numarul dosarelor la care este consemnat nivel de prioritate - urgenta medicald sau cu risc vital crescut
(major);

d) numirul dosarelor inregistrate pentru control medical;

e) numarul dosarelor pentru care se solicitd suplimentarea finan{arii.

(12) Actualizarea datelor prevézute la alin. (11) se realizeaza lunar, in primele 10 zile ale lunii 1n curs pentru
luna anterioard.

Art. 4 - (1) In cazul in care din documentele transmise comisiei de specialitate teritoriale nu se poate
determina cu exactitate conduita care se impune a fi adoptata fafd de solicitarea bolnavului privind trimiterea la
tratament in strainatate, la recomandarea presedintelui comisiei de specialitate teritoriale bolnavii vor fi
internati intr-o clinica din centrul universitar in care functioneazd comisia de specialitate teritoriald, pentru
efectuarea unor investigatii medicale.

(2) In situatia in care, dupa efectuarea investigatiilor medicale prevazute la alin. (1), comisia de specialitate
teritoriald decide necesitatea trimiterii bolnavului pentru tratament in strainatate, aceasta intocmeste procesul-
verbal medical prevazut in anexa nr. 3 si il transmite directiei de sanatate publica in termen de o zi lucratoare de
la finalizarea examinarii cazului.

(3) Directia de sdnatate publica va colabora cu comisia de specialitate teritoriala astfel Tncat intre data
inregistririi procesului-verbal medical tntocmit de catre comisia de specialitate teritoriala la direcfia de sanatate
publicd si incunostintarea bolnavului cu privire la decizia comisiei sd nu treaca mai mult de 7 zile lucratoare.

4) Tn cazul in care comisia de specialitate teritoriala va considera ca bolnavul nu suferd de o afectiune care
justifica trimiterea la tratament in strdinatate, aceasta va emite o decizie de respingere a cererii depuse in care
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acestei decizii, comisia de specialitate teritoriald va recomanda conduita medicald care se impune si unitatea
sanitard in care bolnavul va fi ingrijit in tard. Decizia comisiei de specialitate teritoriale, va fi transmisa directiel
de sindtate publica, care are obligatia de a instiinta bolnavul in termen de maximum doui zile lucratoare de la
inregistrarea acesteia la direcfia de sandtate publica.

(5) Directia de sdndtate publica transmite Directiei generale de asistentd medicald si sanatate publicd din
cadrul Ministerului Sanatatii documentatia intocmité in conformitate cu prevederile prezentului ordin, insotita
de adresa-tip de inaintare, al carei model este prevazut in anexa nr. 5, in termen de cel mult 24 de ore de la data
primirii ofertei/ofertelor de pret de la clinici, dar nu mai tarziu de 21 de zile lucratoare de la data inregistrarii_
procesului-verbal medical intocmit de catre comisia de specialitate teritoriala la directia de sanatate publicd. In
cazul in care bolnavul a fost internat pentru investigatii medicale, termenul de transmitere al dosarului la
Ministerul Sanataii se prelungeste corespunzator.

(6) Comisia de specialitate teritoriald are obligatia de a comunica, in scris, directiei de sanatate publica
concluziile sale, inclusiv conduita medicala de urmat, in maximum 7 zile lucrdtoare de la examinarea cazului;
pentru nerespectarea acestui termen membrii comisiei raspund administrativ, civil sau penal, dupa caz.

(7) Medicul curant de specialitate care recomanda trimiterea la tratament in strainatate arc obligafia sa
examineze bolnavul si la intoarcerea acestuia in {ard, pentru a stabili beneficiul tratamentului, intocmind un
raport medical ce va [i inaintat directiei de sanatate publicd, care sa cuprindd date privind starca prezenta a
bolnavulul.

(8) In cazuri exceptionale impuse de natura i gravitaiea bolii, pentru pacien{ii adulfi cu afectiuni foarte
orave, care sunl dependen(i de prezenia unui insofitor, comisiile de specialitate feritoriale pol recomanda ca
acestia sa se deplaseze in strainatale cu insofitor, cu motivdred aceslei decizii. Pentru pacien{ii cu varsia
cuprinsd intre 0 - 18 ani prezenfa unui insotitor este obligatorie. Suma in valuld necesard cheltuicelilor de
cazare si (ransport pentru persoand insofitoare va fi asiguratd din bugetul Ministerului Sanditafii, aprobal
anual si trimestrial cu aceasia destinafie.

(9) in cazul in care apar disfunctionalitai care intarzie intocmirea documentatiei medicale pentru trimitere la
tratament in strainatate mai mult de 22 de zile lucratoare de la data inregistririi procesului-verbal medical
intocmit de catre comisia de specialitate teritoriala, directia de sandtate publica va informa Ministerul Sanatatii
asupra cauzelor acestor intarzieri, urmand ca acesta sd intervind prin reprezentantii sai pentru rezolvarea
problemelor aparute, in maximum doua zile lucritoare de la inregistrarea informarii.

Art. 5 - (1) Solicitarile de trimitere a bolnavilor pentru tratament medical in straindtate se aproba, ca urmare
a analizarii acestora de cétre o comisie constituitd la nivelul Ministerului Sanatatii, condusd de un secretar de
stat in calitatea de presedinte.

(2) Componenta nominala a comisiei prevazute la alin. (1) se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

(3) Comisia prevézuta la alin. (1) are obligatia sa se intruneascd de doud ori pe luna, in intervalul 1 -5,
respectiv 14 - 18 ale fiecarei luni, precum si ori de cate ori este nevoie in cazul urgentelor, in vederea analizarii
solicitarilor transmise in conditiile prezentului ordin. Comisia constituita la nivelul Ministerului Sanatafii
trebuie s ia masuri pentru ca termenul de adoptare a deciziei si comunicarea acesteia catre directia de sdnatate
publica si nu depaseasca 20 de zile lucritoare de la data inregistrarii dosarului la Ministerul Sanatatii.

(4) La finalul fiecarei intlniri, ca urmare analizdrii solicitarilor depuse, comisia prevazutd la alin. (1) are
obligatia sa intocmeascad un proces-verbal, conform modelului previdzut in anexa nr. 9, care este semnat de
membrii prezenti ai acesteia.

(5) In cazul in care solicitarile de finanfare a tratamentelor in straindtate depasesc fondurile stabilite lunar cu
aceasti destinatie, comisia constituita la nivelul Ministerului Sanatatii aproba finanfarea tratamentului in
straindtate pe baza urmétoarelor criterii de prioritate:

a) riscul vital estimat in lipsa tratamentului:

- risc major (mare) = 10 puncte;

- risc mediu = 5 puncte;

- risc scazut (mic) = 0 puncte;

b) beneficiul tratamentului estimat pentru bolnav:

- foarte mare (recuperare totald) = 10 puncte;

- satisfacator (recuperare partiald) = 5 puncte;

- nesatisficator (fara beneficii evidente) = 0 puncte.

(6) Dupa stabilirea, de catre comisiile de specialitate teritoriale, a punctajului total pentru fiecare bolnav,
calculat prin insumarea punctajelor acordate conform prevederilor alin. (5), comisia constituita la nivelul
Ministerului Sanatatii determind punctajul total final corespunzator fiecdrui bolnav prin aplicarea urmatoarelor



a) costul estimat al tratamentului solicitat:

- sub 25.000 lei = 20 puncte;

-25.000 - 50.000 lei = 15 puncte;

- 50.000 - 75.000 lei = 10 puncte;

-75.000 - 100.000 lei = 5 puncte;

- peste 100.000 lei = 0 puncte;

b) perioada de timp care a trecut de la data inregistrérii solicitdrii la nivelul Directiei generale de asistenta
medicala si sanatate publica, calculata incepand cu data de la care dosarul transmis este complet si indeplineste
toate conditiile de legalitate prevdzute in prezentul ordin:

- sub 1 luna = 0 puncte;

-1 luna - 3 luni = 5 puncte;

-3 luni - 6 luni = 10 puncte;

- 6 luni - 12 luni = 15 puncte;

- peste 12 luni = 20 puncte.

(7) Pentru bolnavii care au consemnat in cuprinsul procesului-verbal medical intocmit in vederea trimiteril
pentru tratament in strainatate nivelul de prioritate "Urgentd medicala" sau pentru bolnavii solicitati de clinica
din strainatate la controlul periodic, criteriile suplimentare nu se aplicd.

(8) Comisia constituitd la nivelul Ministerului Sanatatii determind punctajul total final, pentru fiecare bolnav,
prin insumarea punctajului total consemnat in procesul-verbal medical intocmit de citre comisiile de
specialitate teritoriale si punctajele acordate la criteriile suplimentare prevazute la alin. (6).

(9) Comisia aproba solicitarile care indeplinesc toate condifiile de legalitate prevazute in prezentul ordin, in
limita fondurilor stabilite lunar cu aceasta destinatie si in ordinea descrescitoare a punctajelor totale finale
obtinute in conditiile prezentului ordin.

(10) In situatia in care ca urmare a aplicarii criteriilor prevazute la alin. (5) si (6) se obtin punctaje totale
finale egale, au prioritate bolnavii cu risc vital major in lipsa tratamentului.

(11) In cazul in care pacientii sau apartinatorii legali ai acestora solicita efectuarea tratamentului la o alta
clinica recomandata de citre comisia teritoriald de specialitate la pet. 7 lit. (b) din anexa nr. 3 "Procesul-verbal
medical pentru trimiterea la tratament medical in strainitate" decat cea aprobatd de catre comisia Ministerului
Sanatitii constituitd in acest sens, acestia pot beneficia de tratament la clinica solicitata, cu conditia sa asigure
din fonduri proprii diferenta de cost fata de oferta transmisa de citre clinica pentru care s-a primit aprobarea,
atat pentru efectuarea tratamentului, cAt si pentru transport, pana la finalizarea tratamentului. Pacientul sau
apartindtorul acestuia va semna o declaratie pe propria raspundere conform careia se obligd sd suporte toate
costurile suplimentare.

Art. 6 - (1) Suma in valutd necesard pentru tratamentul in striindtate se comunica de directia de sanatate
publica a judetului in care domiciliaza pacientul, pe baza documentelor primite de la clinicile de specialitate din
straindtate.

(2) Echivalentul in lei al sumei prevazute la alin. (1) §i la art. 4 alin. (8) se asigurd de Ministerul Sandltatii in
limita bugetului aprobat anual §i (rimestrial cu aceasld destinafie.

Suma aprobatd se utilizeazd pentru acoperired costurilor:

a) tratamentului de tip: medico-chirurgical, interven{ional §i radioterapic;

b tratamentului de recuperare medico-chirurgicald specific pacien{ilor cu arsuri grave, precum si pentru
dispozitivele medicale necesare procesului de recuperare medicald, profilaxiei si tratameniului sechelelor
cicatriceale posicombustionale, pand la incheierea perioadei de recuperare si evolugie a procesului cicatriceal,
conform aprecierii medicului specialist;

¢) controalelor medicale periodice, la solicitarea clinicii din straindtate, pentru pacien{ii care au beneficiat
de finan{arca tratamentelor din bugetul Ministerului Sandalafii:

d) spitalizarii pacientului, precum §i.d insotitorului, dacd pacientul are varsta cuprinsd intre () - 18 ani;

¢) cazdrii in unitd(i de cazare recomandale de catre clinicile din strdindtate, pentru pacien(ii care efeclueazd
tralament in strdaindtate in regim ambulatoriu sau spitalizare de zi, pentru pacient si/sau pentru apar{indlor,
daca pacientul are varsta cuprinsd intre 0 - 18 ani in limita a 50 euro/zi/persoand,

1) transportului pentru pacient §i insotitor. dacd pacientul are varsta cuprinsd intre 0 - 18 ani;

@) transportulii §i cazaril, in unildf(i de cazare agreate de unitatea sanitard din strdindtate, penlru insofitorii
pacientilor adul(i dependen(i de prezenja acesiora, in limita a 30 euro/zi/persoand, dacd sunl respectate
prevederile pet. 7 lit. d) din anexa nr. 3.



Sumele aferente sunt transmise direciei de sandtate publicd prin care s-a intocmit documentafia bolnavului.
Dispozifia bugetard de repartizare a creditelor va fi intocmilc in maximum 7 zile lucrdloare de la aprobarea
dosarului de catre ordonatorul principal de credite.

(2") Prin exceptie de la prevederile alin. (2), se pot acoperi si costurile tratamentului cu medicamente
prescrise in urma efectudrii unui transplant de organe, fesuturi sau celule de origine umane 1n strainatate, cu
aprobarea Ministerului Sanataii, care nu pot {i asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate din
Romania, conform recomandarii medicului care a coordonat tratamentul in striindtate, precum §i a medicului
curant din Romania.

(3) Asigurarea valutei necesare se face de catre directia de sanatate publicd a judetului in care domiciliaza
bolnavul, in conformitate cu regulamentul valutar in vigoare.

Art. 7 - (1) Plata tratamentului se face de ciitre directia de sinitate publica, de reguli, in contul clinicii
din striindtate, dupi efectuarea tratamentului, pe baza documentelor justificative primite in original de

la aceasta,

(2) In situatia in care clinica din strainatate solicitd achitarea in avans a costului tratamentului sau a unei parti
din acesta, directia de sanatate publica va transmite suma stabilitd, solicitand totodata ca la sféarsitul
tratamentului s se transmitd documentele justificative pentru costul total al tratamentului.

(3) In cazul unor urgente medicale, pe baza recomandarilor comisiilor de specialitate teritoriale si a aprobarii
comisiei din cadrul Ministerului Sanatatii, pacientul poate efectua tratamentul recomandat in strainatate, cu
suportarea cheltuielilor de cétre acesta, inclusiv costul transportului sau al insotitorului, daca este cazul, urmand
ca in termen de 3 zile de la intoarcerea in {ard, pe baza documentelor justificative, sd solicite directiei de
sandtate publica decontarea cheltuielilor prevazute la art. 6 alin. (2).

(4) In vederea stabilirii modalitatii de achitare a costului tratamentului in avans sau dupa efectuarea acestuia,
directiile de sandtate publica vor solicita, in corespondenta cu clinicile din striindtate, precizari in acest sens.

(5) In cazul in care clinica din strdinatate solicitd prezentarea la control a pacientilor care au efectuat
tratament in striindtate, de mai multe ori in cursul unui an calendaristic, comisia Ministerului Sanatatii aproba
finantarea pe baza urmatoarelor documente: procesul-verbal medical pentru trimitere la tratament medical in
striindtate intocmit de citre comisia teritoriald de specialitate, eliberat pentru primul control efectuat in cursul
unui an calendaristic, referatul medical intocmit de citre medicul curant al pacientului pentru fiecare control ce
urmeaza a fi efectuat, conform programdrii, si oferta de cost a controlului medical transmis de clinica din
straindtate. Documentele vor fi depuse de citre bolnav sau apartinatorii acestuia la directia de sanatate publica
in a cirei raza teritoriald domiciliazd, cu cel putin 20 de zile lucrdtoare inainte de data programarii. Dosarul
pacientului va fi transmis cétre Ministerul Sanatafii cu cel putin 10 zile lucratoare inainte de data programarii
acestuia la control.

(6) In cazul pacientilor la care suma facturatd pentru tratament este mai mica decdt suma aprobatd, diferenta
va putea fi utilizata in acelasi scop, daca este cazul, sau pentru efectuarea controalelor periodice, la solicitarea
clinicilor din striinatate, in cursul aceluiasi an calendaristic, pe baza aprobarii comisiei Ministerului Sanatatii.

(7) In cazul in care, ca urmare a efectudrii controlului periodic, bolnavul primeste recomandare de efectuare a
unor interventii/tratamente suplimentare in cadrul clinicii din strdinatate, care nu pot fi efectuate in Romania, pe
langd documentele mentionate la art. 7 alin. (5) dosarul transmis Ministerului Sanititii va cuprinde si procesul-
verbal medical pentru trimiterea la tratament medical in strainatate, eliberat de comisia teritoriald de
specialitate.

(8) In situatia in care starea de sanatate a unui pacient se agraveaza in perioada in care acesta se afld la
tratament/control in striindtate, aprobat in prealabil de cétre comisia constituitd la nivelul Ministerului
Sanatatii, si necesita interventii suplimentare de urgen{d, comisia poate aproba continuarea tratamentului in
cadrul clinicii din strainatate, in baza unui document justificativ eliberat de catre reprezentantii clinicii, care va
cuprinde diagnosticul, tipul de tratament ce urmeaza a fi efectuat si costurile pe care le implicd acesta, la
solicitarile directiilor de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti.

9) In cazul pacienfilor afla(i la tratament in strdindiate in baza formularelor emise de casele de asigurdri de
sanditate sau cu finanfare din bugetul Ministerului Sandidalii si care necesitd interven(ii suplimentare pentru
afectiuni ce nu pol i tratate in {ard §i care nu sunl incluse in pachetul de servicii de bazd sau a cdror stare de
sandtate nu permile deplasarea in (ard, comisia poate aproba continuared ratamentului in strdindtate, in baza
wnui document justificativ eliberat de cdire reprezentantii unitd(ii sunilare, care va cuprinde diagnosticul, tipul
de tratament ce urmeazd a fi efectual si costurile pe care le implicd acesta, la solicitdrile directiilor de sanaltate
publicd judetene si a municipiului Bucuresti. Dosarul va fi intocmil conform prevederilor legale in vigoare.

Art. 8 - (1) La plecarea din {ard in vederea efectudrii tratamentului, bolnavul sau apartinatorul va semna un
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documentele justificative ale sumelor acordate pentru efectuarea tratamentului. Modelul angajamentului este
prevdzut in anexa nr. 6. '

(2) Pacientul sau aparfinatorii acestuia vor semna un document de luare la cunostinta despre boala de care
suferd, interventia recomandata, rezultatele agteptate in urma efectudrii interventiei in straindtate, precum si
despre riscurile pe care le comportd interventia. Modelul acestui document este prevazut in anexa nr. 7.

(3) In cazul decesului pacientului familia are obligatia sd anunte in termen de 7 zile aceasta situatie directiei
de s@natate publica, in vederea intocmirii decontului de cheltuieli.

Art. 9 - Pentru nerespectarea prevederilor prezentului ordin persoanele vinovate vor raspunde conform
prevederilor legale in vigoare.

Art. 10 - (1) Este interzisa finantarea retroactivi a tratamentelor efectuate in striinatate de citre bolnavi care
nu au avut aprobarea prealabila a comisiei Ministerului Sanataii. prevazutd la art. 5.

(2) Directia de sdnitate publica are obligatia de a comunica Directiei generale de asistentda medicald i
sandtate publica din cadrul Ministerului Sanatafii cazurile in care plecarea pacientilor in strainatate in scopul
efectudrii unui tratament medical s-a facut frd aprobarea prealabila a comisiei Ministerului Sanatatii.

Art. 11 - Directia generala de asisten{d medicala si sandtate publica din Ministerul Sanatatii comunica
directiilor de sanatate publica numele bolnavilor ale caror dosare au fost aprobate de cdtre comisia constituitd la
nivelul Ministerului Sanatitii, precum si sumele aprobate de ordonatorul principal de credite cu aceasta
destinatie.

Art. 12 - (1) La intoarcerea in (ara bolnavul are obligatia sa se prezinte in termen de 14 zile lucratoare sau ori
de cite ori este programat la medicul curant de specialitate care i-a recomandat tratamentul in strdinatate.

(2) La implinirea termenului de un an de la efectuarea primului control prevazut la alin. (1), medicul curant
de specialitate care a recomandat tratamentul in straindtate elaboreaza un raport medical, care va fi Inaintat
directiei de sanatate publica.

(3) In situatia in care bolnavul nu se prezinta la medicul curant de specialitate care i-a recomandat
tratamentul in straindtate, acesta nu va beneficia de aprobarea altor solicitéri privind trimiterea la tratament in
strainatate.

Art. 13 - Anexele nr. 1 - 10 fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 14 - Directia generald de asisten{d medicald si sdndtate publica, celelalte directii din cadrul Ministerului
Sanatatii si directiile de sanitate publica vor duce la indeplinire dispozitiile prezentului ordin.

Art. 15 - La data intrarii in vigoare a prezentului ordin isi inceteaza aplicabilitatea Ordinul ministrului
sanatatii si familiei nr. 149/2003 privind metodologia de trimitere a unor categorii de bolnavi pentru tratament
in straindtate, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 126 din 27 februarie 2003.

Art. 16 - Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

Ministrul sanataii,
Ovidiu Brinzan

Anexa Nr. 1

ARONDAREA JUDETELOR
la centrele universitare medicale in care functioneazi comisiile de specialitate teritoriale si comisiile
medicale centrale

1. Centrul universitar Bucuresti

Municipiul Bucuresti

Judetele: Arges, Buzdu, Ddmbovita, lalomita, Prahova, Teleorman, Giurgiu, Calarasi, [lfov, Constanta,
Tulcea, Briila

2. Centrul universitar Cluj-Napoca

Judetele: Cluj, Alba, Bihor, Bistrita-Nasdud, Maramures, Satu Mare, Salaj

3. Centrul universitar Timisoara

Judetele: Timis, Arad, Carag-Severin, Hunedoara

4. Centrul universitar lasi

Judetele: Bacdu, Neamt, Suceava, Vaslui, Vrancea, lasi, Botosani, Galati

5. Centrul universitar Targu Mures

Judetele: Covasna, Harghita, Mures, Brasov, Sibiu



Judetele: Gorj, Mehedinti, Valcea, Dolj, Olt.
Anexa Nr. 2

ATRIBUTIILE

comisiilor de specialitate teritoriale pentru trimiterea bolnavilor la tratament in striinatate

1. Examineazi documentatia medicald a bolnavului, in vederea stabilirii diagnosticului complet al afecfiunii
de baza (clinic, etiologic, functional, histopatologic, topografic, forma si stadiul evolutiv), consemnand totodata
si eventualele boli asociate. In situatia in care documentele medicale prezentate nu sunt concludente pentru
stabilirea diagnosticului si a conduitei terapeutice de urmat i este necesara prezen{a bolnavului, iar starea de
sanitate a acestuia permite deplasarea, comisia poate solicita bolnavul pentru examinare.

2. I situatia 1n care tratamentul bolnavului examinat poate fi efectuat in tara, recomanda unitatea medicald in
care bolnavul urmeaza si fie tratat, intocmind in acest scop documentatia medicala necesara.

(21 In cazul pacientilor care necesité efectuarea de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umand,
comisia teritoriala de specialitate va solicita unitatilor sanitare acreditate pentru activitatea in domeniul
transplantului din Roménia confirmarea ca intervenia recomandati de citre medicul curant nu poate fi
efectuatd in fard si motivarea acestei decizii. Documentul eliberat de catre unitatile sanitare acreditate va fi
atasat procesului-verbal medical pentru trimiterea la tratament medical in strainatate.

3. Recomandi internarea pacientului intr-o clinicd din centrul universitar in care functioneaza comisia, in
cazul in care sunt necesare investigatii suplimentare pentru stabilirea diagnosticului si a conduitei terapeutice.

4. Completeaza procesul-verbal medical, al carui model este prevazut in anexa nr. 3, pe care il trimite
directiei de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti in termen de maximum 14 zile de la
evaluarea pacientului.

Recomanda minimum 3 clinici la care pacientul poate efectua tratament in strdinatate, furnizand si datele de
contact ale acestora (adresa, telefon, fax). Selectarea clinicilor se face in ordine descrescatoare, pe baza
urmatoarelor criterii:

- experienfa in domeniu si rezultatele obfinute;

- calitatea serviciilor oferite;

- costul estimativ al tratamentului (cel mai mic).

Comisia are obligatia de a argumenta in scris selectia clinicilor pentru tratament in straindtate.

1 In cazul pacienfilor cu varsta cuprinsd intre 0 - 18 ani comisia va menfiona in procesul-verbal medical
necesitatea unui insofitor. Pentru pacienyii adulfi, prezenfa insofitorului va fi menfionatd in procesul-verbal
numai in cazuri exceplionale, impuse de natura si gravilatea bolii si motivarea acestei decizii.

5. Completeaza fisa speciald prevazutd in anexa nr. 4, pentru bolnavii cu afectiuni hematologice care solicitd
transplant de celule STEM hematopoietice.

6. Informeaza pacientul sau aparfinatorii acestuia despre boala de care sufera, interventia recomandata,
rezultatele asteptate in urma efectudrii interventiei in straindtate, precum si despre riscurile pe care le comporta
interventia.

7. Evalueaza pacientul la intoarcerea in tard si elaboreaza un raport medical, trimis directiei de sdndtate
publici judetene, in care este precizat beneficiul tratamentului efectuat. In cazul in care se impune continuarea
tratamentului in strdinatate, se completeazd un nou proces-verbal medical.

Anexa Nr. 3

PROCES-VERBAL MEDICAL
pentru trimiterea la tratament medical in striinitate, din data de ..cooeevereenccnnece.

Membrii Comisiei medicale de specialitate:

Lt oot e e e e et e e e e , presedintele comisiet;
OO T OO PP PP PP PPPPPPPOTRPN, , membru;
U PP ST UROUOPPPOPRPUUPPPPPRE , membru;
B, esenswmnnmmnmosnn ol SR 3 SRR ST S , membru;

G, s svcaparmumn o o st s SR SR SR , membru.



In conformitate cu prevederile .........ccocevviiininnnne. , ne-am intrunit in comisie $i am examinat

bolnavul/bolnava .................. , avand ocupatia ........c.ceeue. , buletin/carte de identitate seria ...... nr. ... ,
domiciliat/domiciliatd I ......ccccevieeeeeeeennnnn, , telefon ...ooovvveeeinns , stabilind urmatoarele:
Concluzii

1. Diagnosticul complet (clinic, etiologic, forma evolutiva, boli asociate etc.):

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

3. Tratamentul efectuat pana in prezent in straindtate:

Y LORALL 1o oo oo 505 555055 S S S S8 SN SRR F A S S SED Ty e ;
D) PEIIORAR v vvavemermrvomermarursms owson o wunommonns s b 4555805 6545045 5545508 K88 T A PSS RHE S EUTH SN TONETTE 08 0 ;
¢) in ce a constat tratamentul

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

6. Motivatia completa pentru care pacientul nu beneficiazd de tratament in tard (de exemplu, lipsa dotarii
necesare, alte motivatii):

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

7. Recomandari de tratament in strainatate (al starii actuale):
a) tipul tratamentului (specificarea tratamentului recomandat, de exemplu: intervenfie chirurgicald, protezare,
continuare tratament etc.):

b) clinicile recomandate

(Se vor mentiona, obligatoriu, minimum 3 clinici la care pacientul poate efectua tratamentul in strdinétate,
inclusiv datele de contact ale acestora: tara, orasul, telefon, fax)

S 11 1 A T e R RE

e LUINIGIAL 2. 1w oo im0 65 AR 5 S SR AT TS S5 008 30 M DETAA T

= IR J e o amnmowmmmams s e osemmsn v i 55450 65 5581535, 50 0 5 6 SS9 B UK ST S ST Y3 SN

¢) estimarea duratei pentru tratamentul recomandat




@) T1SC MAJOT (IMATE) .vvevveresrsserseesserseesseisrmsssss s 10 puncte;

D) THSC MEAIU wovvvereriaireriieies st 5 puncte;
C) T1SC SCAZUL (ITHC) ovvvvrvrersrisersersseisessinsimsess s 0 puncte.
9. Estimarea beneficiului pentru bolnav al tratamentului recomandat in straindtate:
a) foarte mare (recuperare totald) ..o 10 puncte;
b) satisficitor (recuperare parfiald) ... 5 puncte;
¢) nesatisfacitor (fara beneficii eVIAeNnte) ..o 0 puncte.

10. *** Abrogat prin O. nr. 1011/2011

PUNCTAJ TOTAL:

(reprezentand suma punctajelor acordate la criteriile 8, 9 51 10) = ......... puncte
Nivel de prioritate:

A. Urgentd medicald, din urmatoarele motive medicale:

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

T, s s smgsin ssamves smmmes e main s 665 5583 SRS SH DRSO QPP FED0S
OO PO PSP PP PP
;- N OO
B, © susesnsrasssnsensmnsonesvasss 5iASEERE A RES RS TSRO R v DS
B ooy s R S ey s K3 SRS TS THEARS SISO e
Presedinte,
Anexa Nr. 4
FISA DE TRIMITERE
la Comisia de specialitate hematologie, pentru evaluarea indicatiei de transplant de celule STEM
hematopoietice

kA hrogata prin Q. nr. 559/2021

Anexa Nr. 5

(adresa, telefon, fax)
NI eeeeeeeeeerereeerenns e

Catre: o
MINISTERUL SANATATII
Directia generala de asistenta medicald si sanatate publica

Vi trimitem aldturat dosarul medical al pacientului/pacientel ........ococvrveeiiiinniinnenn. , in varsta de
.................... , domICIHAt(A) T vevveveereiiiiiciiee e, CU diagnosticul
...................................................................................... , care are recomandarea Comisiei teritoriale de
SPECIALILALE .oveveresererersrerermmissserersrsmnmmsssusssssnsssaes din Centrul Universitar Medical ......cocevviniiiniiniininnineeninini,

pentru trimiterea la tratament medical in straindtate, In cadrul ... , fara



.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Va rugdm sa analizati si sd dispuneti finantarea cu echivalentul in lei al sumei de ........ccoceeeveninnne
euro/USD/lire sterline/etc., din care: cheltuieli de tratament .........c............ , cheltuieli de spitalizare,
...................... si al sumei de ...................... reprezentand cheltuieli de transport.

Director executiv, Director executiv adjunct economic,
(numele in clar si semnatura) (numele 1n clar si semnéatura)
Intocmit dosar

(numele 1n clar si semnatura)

Anexa Nr. 6
ANGAJAMENT
S Abrogatd prin Q. nr. 559/2021
Anexa Nr. 7
DECLARATIE
SUBSEIIIII w50 s im0 s saimmmimsnmmennsmmmmammresssmens , domiciliat n
(numele si prenumele) (Judet, localitate, str., bl., sc., et., ap.)
cu buletin/carte de identitate seria ................. nr. ...... , eliberat/eliberata la data de ............... de oo ,In
calitate de solicitant/apartinator legal (so{/sotie, rudd pana la gradul IV sau reprezentant legal) al tratamentului
in strdinatate pentru diagnosticul ......... , In temeiul art. 8 alin. (2) din Ordinul ministrului sanatatii nr. 50 din 23

ianuarie 2004, declar ca am luat cunostin{d de la comisia de specialitate teritoriald despre urmatoarele informatii
referitoare la:

- boala de care sufera pacientul pentru care se recomanda tratament in strdinitate;

- tratamentul recomandat 1n strainatate, precum si riscurile pe care le comporta acesta;

- rezultatele agteptate in urma efectuarii tratamentului in strainatate.

Nr. ...... din .ooovennne.

Semnétura

Anexa Nr. 8

SITUATIE CENTRALIZATOARE
cu privire la analiza proceselor-verbale medicale intocmite in vederea trimiterii pentru tratament in

strainatate
la data ....ceevunvvenens
“F Abrogaia prin Q_nr. 559/2021
Anexa Nr. 9
PROCES-VERBAL
L din data ....eeeeeveviiiiiiieeneeeeeennn,

Comisia constituitd la nivelul Ministerului Sanétatii, numita prln Ordmul ministrului sanatatu nr.
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in strainatate:

Nr.|Numele si |Diagnosticul| Numarul/ |Puncta Punctaj Punctaj |Punctaj| Decizia comisiei aprobat/
crt.|prenumele| complet®) Data [|total**)|pentru costul| pentru | total neaprobat
inregistrarii estimat al | perioada | final
solicitarii tratamentului de
solicitat***) timp****)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

*) Se va mentiona diagnosticul aga cum este consemnat in procesul-verbal medical intocmit in vederea
trimiterii pentru tratament in straindtate.

*#%) Se va mentiona punctajul total consemnat in procesul-verbal medical intocmit in vederea trimiterii pentru
tratament in strainatate.

*#%) S va mentiona punctajul acordat de catre comisia constituitd la nivelul Ministerului Sanatatii pentru
criteriul "costul estimat al tratamentului solicitat", in conditiile prevederilor ordinului.

*#3%) Se va mentiona punctajul acordat de cétre comisia constituita la nivelul Ministerului Sanatatii pentru
criteriul "perioada de timp care a trecut de la data inregistrarii solicitarii", in conditiile prevederilor ordinului.

NOTE:

Pentru bolnavii care au consemnat in cuprinsul procesului-verbal medical intocmit in vederea trimiterii
pentru tratament in strainatate nivelul de prioritate "Urgenta medicald" si pentru bolnavii care solicita
efectuarea controlului periodic la clinica din strainatate, nu se aplicd criteriile suplimentare si nu se completeaza
coloanele 6 si 7.

Prezentul proces-verbal s-a incheiat in 2 (doud) exemplare, semnate de catre presedintele i membrii comisiei
Ministerului Sanatatii, nominaliza{i prin ordin al ministrului sdnétéii. Un exemplar al procesului-verbal se
pastreazi la nivelul Directiei generale de asisten{a medicald §i sanatate publicd si alt exemplar, de catre
presedintele comisiei.

Anexa Nr. 10%)
*) Anexa nr. 10 a fost introdusa prin O. nr. 1.011/2011, de la data de 14 iunie 2011.
OFERTA PRIVIND COSTUL TRATAMENTULUI

I. Date privind identificarea clinicii:
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I1. Date privind identificarea pacientului:
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II1. Date privind costul tratamentului:

- cost privind evaluarea medicald a pacientului;

- cost privind procedura terapeutica aplicata;

- cost privind evaluarea medicala a pacientului posttratament;

- cost/zi de spitalizare;

- cost total.

IV. Conditiile de plata a tratamentului

V. Data programirii pacientului pentru internare




