Ministerul Sanatatii

Ordinul 1011 din 9iunie 2011 (Ordinul 1011/2011)

pentru modificarea s completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 50/2004 privind
metodologia de trimitere aunor categorii de bolnavi pentru tratament in strainatate

Publicat in Monitorul Oficid 416 din 14 iunie 2011 (M. Of. 416/2011)

Vazand Referatul de gorobare a Serviciului pentru programe de sanatate si Directiei asistenta
medicalanr. Cs.A. 6.612/2011,

avand in vedere prevederile art. 3din Ordonanta Guvernului nr. 28/2003 privind trimiterea bolnavilor
pentru tratament in strainatate, gorobatacu modificari prin Legeanr. 1192003,

in temeiul at. 7 din. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea s functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile s completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art.l. -

Ordinul ministrului sanatatii nr. 50/2004 privind metodologia de trimitere aunor categorii de bolnavi
pentru traament in strainatate, publicat in Monitorul Oficial d Romaniei, Pateal, nr. 76 din 29
ianuarie 2004, cu modificarile 9 completarile ulterioare, se modificas se completeaza dupa cum
urmeaza:

1. Laarticolul 2, dineatul (2) se modificas va aveaurmatorul cuprins:

"(2) Documentel e medicale ale bolnavului (copiede pe foaia de observatie clinica generala, bilet de
iesiredin spital, analize medicale, recomandarea medicului curant, de specialitate, privind e ectuarea
tratamentului in strainatate) se depun de catre bolnav, reprezentantul legd al acestuiasau decatre
gpartinator (sot/sotie rudade gradul 1V) ladirectiade sanatate publicain a carei razateritoriaa
domiciliaza bolnavul, impreunacu o cereredin parteabolnavului, areprezentantului legal sau a
apartinatorului acestuia."

2. Articolul 3 se modificasi vaaveaurmatorul cuprins:

"Art. 3. -

(1) Directiile de sanatate publica vor desemna o persoana responsabila cu organizarea activitatii de
trimiterelatratament in strainatate din cadrul Compartimentului de asistentamedicala s programede
sanatate.

(2) Atributiile persoanei responsabile cu organizarea activitatii de trimitere latratament in strainatate
privind intocmirea, verificareas trimitereadocumentatiei medicale abolnavilor la comisiilede
Speciditate teritoriale sunt gabilite in fisa postului.

(3) In termen de maximum doua zil e lucratoare de lainregistrarea documentelor prevazute laart. 2
ain. (2) ladirectia de sanatate publica, aceastainstitutie, prin Compartimentul de asistentamedicalasi
programe de sanatate, are obligatiade atransmite comisiei de specialitateteritorial e toate documentele
necesareindeplinirii atributiilor acestora privind trimitereabolnavilor la tratament in strainatate,
prevazute in anexanr. 2.

(4) Dupa primireade catre directia de sanatate publica aprocesului-verbal medical prevazut in anexa
nr. 3, persoana responsabila cu organizareaactivitatii de trimiterela tratament in strainatate sau, in
urmaunui angajament scris, bolnavul ori reprezentantul legal a acestuia ef ectueaza corespondentacu
clinicile recomandate de comisia de speciditate teritorialasi obtine documente privind costul si
conditiile de plata a tratamentului, precum si numarul de cont al clinicii.

(5) In situatia in care bolnavul sau reprezentaul legal al acestuiaisi exprima optiunea pentru
efectuar ea corespondentei prevazute laalin. (4), acestavaprezentadirectiei de sanatate publica



documente oficiale emise de clinicile recomandate de comisiade speciditateteritorida, cu antet s
semnatura, care cuprind cel putin elementde prevazute in anexanr. 10. Directiile de sanatate publica
consideravalide numai documentele transmisein origina sau, dupa caz, prinfax ori prin e-mail, in
formascanata

(6) In situatia in care bolnavul sau reprezentaul lega al acestuiaisi exprima optiunea pentru
efectuarea corespondentei prevazute laalin. (4) de catre directia de sanatate publica, corespondenta
trebuie definitivatain maximum 7 zilelucratoare de ladata inregistrerii procesului-verba medical
intocmit de catre comisiade speciditateteritorialala directia de sanatate publica

(7) In situatia in care in termenul prevazut laalin. (6) niciunadintre clinici nu raspunde cererii
adresate de catre directia de sanatate publica sau raspunsurile sunt negative, directiade sanatate publica
instiinteaza comisiade ecidlitate teritoridlain maximum 9 zle lucratoare de ladata inregistrarii
procesuluiverbal medical intocmit de catre comisiade specialitate teritorialala directia de sanatate
publica. In acest caz, in termen de maximum doua zile lucratoare de la primirea instiintarii, comisiade
speciditate teritoriala nominalizeaza alte clinid.

(8) In cazul af ectiunilor cu nivel de prioritate - urgenta medicalasau cu riscvital crescut (major),
directia de sanatae publicava inainta dosarul spre aprobare Ministerului Sanatatii cu ragpunsul
complet a cel putin doua dintre clinicile recomandate de comisiade specialitate teritoriaa, in termen
de 7 zile lucratoare de ladata inregistrarii procesului-verbal medical intocmit de catre comisade
Speciditate teritoriala ladirectiade sanatate publica. Acest dosar va cuprinde in mod obligatoriu si
dovez privind initierea corespondentei cu toate clinicile recomandate de comisiade specialitate
teritoriala

(9) In cazul af ectiunilor pentru care nu afost consemnat de catre comisia de speciditate teritoriala
nivelul de prioritate urgentamedicda sau risc vital crescut (major), directia de sanatate publicava
inainta dosarul spre gorobare Ministerului Sanatatii cu raspunsul complet al cel putin doua dintre
clinicile recomandate de comisia de speciditate teritorial g in termen de 10 zile lucraoare de ladata
inregistrarii procesului-verbal medical intocmit de catre comisia de specialitate teritorialaladirectiade
sanatate publica. Acest dosar va cuprinde in mod obligatoriu s dovez privind initierea corespondentel
cu toate clinicile recomandate de comisia de speciditae teritoriala

(20) In situatiile prevazute la din. (8) s (9), dacaulterior transmiterii dosarului laMinisterul Sanatatii
directia de sanatae publica sau bolnavul primeste si raspunsurile celorlate clinici recomandate de
comisiade speciditate teritoriala, acestea vor fi transmise Ministerului Senatatii in vederea completarii
dosarului.

(11) Pentru asigurareatransparentel in procedurade trimitere aunor categorii de bolnavi pentru
tratament in drainatate, directiile de sanatae publica au obligatiade apublica pesite-ul institutiei
urmatoarel e date

a) numarul solicitarilor inregigrate ladirectiade sanatate publica pentru trimitereala tratament in
strainatate;

b) sadiul rezolvarii dosardor inregistrate, cu urmatoarele mentiuni:

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

b.2) numarul dosarelor pentru care s-ainitiat corespondenta cu clinicile de specialitate recomandate
de comisiile de gecialitate teritoriae;

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

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

¢) numarul dosarelor lacare este consemnat nivel deprioritate - urgentamedicala sau cu risc vita
crescut (major);

d) numarul dosarelor inregistrate pentru control medical;

€) numarul dosarelor pentru care se solicita suplimentarea finantarii.

(12) Actualizarea datelor prevazute laalin. (11) seredizeaza lunar, in primele 10 zle ale lunii in curs
pentru luna anterioara.”



3. Articolul 4 se modificasi vaavea urmatorul cuprins:

"Art. 4. -

(1) In cazul in caredin documentel e tranamise comidei de pecialitate teritoriale nu se poate
determina cu exactitate conduita care se impune afi adoptatafatade solicitarea bolnavului privind
trimiterealatratament in strainatate, larecomandarea presedintelui comisei de ecialitate teritoriae
bolnavii vor fi internati intr-o clinicadin centrul universitar in care functioneaza comisiade specialitate
teritoriala pentru ef ectuareaunor invegigaii medicale

(2) In situatia in care, dupaef ectuareainvestigatiilor medicde prevazute laalin. (1), comisiade
speciditate teritoriala decide necesitatea trimiterii bolnavului pentru tratament in strainatate, aceasta
intocmeste procesul-verba medical prevazut in anexanr. 3 s il transmitedirectiei de sanatate publica
intermen deo zi lucratoare de lafinalizarea examinarii cazului.

(3) Directiade sanatate publicavacolabora cu comisiade specialitae teritoriala astfel incat intredata
inregistrarii procesului-verbal medical intocmit de catre comisia de specialitate teritorialaladirectiade
sanatate publicasi incunostintarea bolnavului cu privire ladeciziacomisiel sanu treacamai mult de 7
zilelucratoare.

(4) In cazul in care comisiade specialitate teritorialava considera ca bolnavul nu suferadeo
afectiune care justifica trimiterea latratament in strainatate, aceasa va emite o decize de respingere a
cererii depuse in careva expune temeinic cauzel e pentru care afectiuneanu are indicatie de tratament in
strainatate. In cuprinsul acestei decizii, comisiade specialitate teritorialavarecomanda conduita
medicalacare seimpunesi unitaeasanitarain carebolnavul vafi ingrijit in tara. Decizia comisei de
speciditate teritoriale, vafi transmisadirectiei de sanatate publica care are obligatiadea instiinta
bolnavul in termen de maximum doua zilelucratoare de lainregisrarea acesteiala directia de sanatate
publica.

(5) Directiade sanatate publica transmite Serviciului pentru programe de sanatate din cadrul
Ministerului Sanatatii documentatiaintocmitain conformitate cu prevederile prezentului ordin, insotita
deadresatip deinaintare, d carei model este prevazutin anexanr. 5, in termen de cel mult 24 de ore
deladataprimirii ofertei/ofertelor de pret delaclinici, dar nu mai tarziu de 21 de zile lucratoare de la
daa inregistrarii procesului-verbal medical intocmit de catre comisiade oecialitate teritoriadala
directia de sanatae publica. In cazul in carebolnavul afog internat pentru invegtigatii medicale
termenul de tranamitere d dosarului laMinisterul Sanaatii se prelungeste corespunzator.

(6) Comisiade speciditateteritorialaare obligatiade a comunica, in scris, directiel de sanatate
publica concluziile sale, inclusiv conduita medicala de urmat, in maximum 7 zilelucratoare de la
examinarea cazului; pentru nerespectarea acestui termen membrii comisiel raspund administrativ, avil
sau penal, dupa caz.

(7) Medicul curant de specialitate care recomandatrimitereala tratament in strainatate are obligatia
saexamineze bolnavul s laintoarcerea acestuiain tara pentru a gabili beneficiul tratamentului,
intocmind un raport medical cevafi inantat directiei de sanatate publica, care sa cuprinda date privind
starea prezenta abolnavului.

(8) In cazuri exceptionale impuse de naturas gravitateabolii, precum s pentru bolnavii minori,
comisiilede geciditateteritoria e pot recomandaca bolnavii sa se deplaseze in strainatate cu insotitor,
costuriledeplasarii si cazarii urmand safie suportate de acestia, cu exceptia cazurilor in care bolnavul
arevastacuprinsaintre 0 si 6 ani, Stuaiein care directiade sanatate publicavadecontasi costurile
deplasarii pentru un insotitor.

(9) In cazul in care apar disfunctionalitati care intarzie intocmirea documentatiei medicale pentru
trimiterela tratament in strainatate mai mult de 22 de zilelucratoare de ladatainregistrarii procesului-
verbal medical intocmit de catre comisiade specidlitate teritorial g directia de sanatate publicava
informa Ministerul Sanaatii asupracauzelor acestor intarzieri, urmand ca acestasaintervinaprin
reprezentantii sai pentru rezolvareaproblemelor aparute, in maximum doua zle lucratoare de la
inregistrareainformarii.”



4. Laarticolul 5, dineatele (3) si (5) s modificas vor aveaurmatorul cuprins:

"(3) Comisiaprevazutalaalin. (1) areobligaiasaseintruneascadedouaori pe luna, in intervalul 1-
5, respectiv 14-18 alefiecarei luni, precum si ori de cate ori este nevoie in cazul urgentelor, in vederea
analizarii solicitarilor transmise in conditiile prezentului ordin. Comisacongituitalanivelul
Ministerului Sanatatii trebuie saiamasuri pentru catermenul de adoptare adecizie st comunicarea
acestd a catre directia de sanatate publica sanu depaseasca 20 de zil e lucratoare de ladaa inregistrarii
dosarului la Ministerul Sanatatii.

(5) In cazul in care solicitarile definantare a tratamentelor in strainaate depasesc fondurile stabilite
lunar cu eceasta destinatie, comisia constituitalanivelul Ministerului Sanatatii aproba finantarea
tratamentului in strainatate pe bazaurmatoarelor 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 totala) = 10 puncte;

- satisfacator (recuperare partiala) = 5 puncte;

- nesatisfacator (farabendficii evidente) = 0 puncte.”

5. La articolul 6, aineatul (2) se modificas va aveaurmatorul cuprins:

"(2) Echivdentul inlei al sume prevazuteladin. (1) si laart. 4alin. (8) seasigurade Ministerul
Sanatatii in limita bugetului aprobat anua s trimestria cu aceastadeginaiesi se utilizeaza pentru
acoperirea costurilor tratamentului medico-chirurgical, spitalizarii si trangportului pentru bolnav,
precum s ae transportului pentru un insotitor, daca este cazul, sumele aferente fiind transmise directiel
de sanatate publica prin care s-aintocmit documentatiabolnavului. Dispozitiabugetara de repartizare a
creditelor vafi intocmitain maximum 7 zile lucratoare de la gorobarea dosarului de catre ordonatorul
principal de credite.”

6. La articolul 7, aineatul (5) se modificas va aveaurmatorul cuprins:

"(5) Incazul in care clinicadin strainatate solicita prezentarea la control a pacientilor care au ef ectuat
tratament in Srainatae cu aprobarea Ministerului Sanatatii, se asigurafinantare numai pe baza evaluarii
tratamentului de catre medicul curant de speciditae care arecomandat tratamentul si a
procesuluiverbal medical intocmit de catre comisiade specialitate teritoriala

7. Articolul 9 se modificasi vaavea urmatorul cuprins:

"Art. 9. -

Pentru nerespectarea prevederilor prezentului ordin persoanel e vinovate vor raspunde conform
prevederilor legdein vigoare."

8. Articolul 11 se modificasi vaaveaurmatorul cuprins:

"Art. 11 -

Serviciul pentru programe de sanatate din Ministerul Sanatatii comunicadirectiilor de sanatate
publica numele bolnavilor de caror dosare au fost aprobate de catre comisia constituitala nivelul
Ministerului Sanatatii, precum s sumele aprobate de ordonatorul principa de credite cu aceasta
destinatie.”

9. Articolul 12 se modificasi vaaveaurmatorul cuprins:

"Art. 12 -

(1) Laintoarcereain tarabolnavul areobligatia sa se prezinte in termen de 14 zilelucratoare sau ori
de cate ori este programat lamedicul curant de specialitate care i-arecomandat tratamentul in
strainatate.

(2) Laimplinirea termenului de un an de la efectuarea primului control prevazut laalin. (1), medicul
curant de speciditate care arecomandat tratamentul in strainatate el aboreaza un raport medical, care va

4



fi inaintat directiei de sanatate publica.

(3) In situatia in care bolnavul nu se prezintala medicul curant de specialitate care i-arecomandat
tratamentul in strainatate, acestanu va beneficia de aprobarea ator solicitari privind trimitereala
tratament in drainatate.”

10. Laanexanr. 3"Proces-verbal medicd pentru trimitereala tratament medical in strainatate, din
daade........... ", punctul 10 se &roga.

11. Dupa anexanr. 9 se introduce 0 noua anexa, anexa nr. 10, avand cuprinsul prevazut in anexa care
face parte integrantadin prezentul ordin.

12. Articolul 13 semodificas vaaveaurmatorul cuprins:

"Art. 13 -

Anexelenr. 1-10 fac parte integrantadin prezentul ordin.”

Art. 11, -

Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate publica, cat g
persoanele nominaizate vor duce laindeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 111, -

Prezentul ordin se publicain Monitorul Ofical al Romanie, Parteal.

Bucuresti, 9 iunie 2011.

Nr. 1.011.

ANEXA
(Anexanr. 10la Ordinul nr. 50/2004)

OFERTA PRIVIND COSTUL TRATAMENTULUI

|. Dateprivind identificareaclinicii:
Denumirea

E-mall: e
Numarul de cont DanCar: ...........cceeeverneniee e

[1. Date privind identificarea pacientului:

NUMELES .ottt
PrENUMEIE! ...ttt
DIagNOSLICUL: ...t e
[11. Date privind costul tratamentului:

-cost privind evaluareamedicala apacientului;

-cost privind procedura terapeutica aplicata;

-cost privind evaluareamedicalaapacientului posttratament;
-cost/zi de spitalizare;

-cost total.

V. Conditiile de plataa tratamentului

V. Dataprogramarii pacientului pentru internare



