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In atentia furnizorilor de servicii medicale

Casa de Asigurari de Sanatate Alba reaminteste furnizorilor de servicii
- medicale ca prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate nr. 456/842/2018 pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
867/541/2011 privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru
servicii medicale clinice/biletul de internare utilizat in sistemul asigurarilor sociale
de sanatate si a Instructiunilor privind utilizarea si modul de completare a biletului
de trimitere pentru servicii medicale clinice/biletul de internare utilizat in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate, s-au modificat instructiunile privind utilizarea si
modul de completare a biletului de trimitere pentru servicii medicale
clinice/biletul de internare utilizat in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Ca urmare a celor prezentate, subliniem necesitatea completarii corecte a
acestor formulare, astfel incat asiguratii sa poata beneficia de serviciile prevazute in
pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicala ambulatorie de
specialitate si in asistenta medicala spitaliceasca. |

Modalitatea de completare a acestor formulare, este prevazuta in Anexa la
prezenta adresa. ’

Cu stima,

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,
EC. SILVIA PUIE




Anexa

ANEXA 2

INSTRUCTIUNI
privind utilizarea i modul de completare a biletului de trimitere pentru
servicii medicale clinice/biletului de internare utilizat in sistemul asigurdrilor
sociale de sanatate |

A. Principii generale:

1. Recomandarea pentru servicii medicale chnlce/m vederea interndrii in
unitdti sanitare cu paturi sau In unitdfi sanitare autorizate de Ministerul
Sanatatii s furnizeze servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de
zi, atunci cand este cazul, se face pe formularul cu regim special descris in
anexa nr. 1 la ordin. Utilizarea altor formulare pentru recomandarea de
servicii medicale clinice/in vederea interndrii in unitati sanitare cu paturi sau
in unitati sanitare autorizate de Ministerul Sénatatii sa furnizeze servicii
medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi, in sistemul de asigurdri
sociale de sinitate, atrage raspunderea furnizorului si conduce la aplicarea
misurilor prevdzute in contractul-cadru i in normele metodologice de
aplicare a acestuia.

2. Biletul de trimitere pentru servicii medicale clinice/Biletul de internare
in unitati sanitare cu paturi sau in unititi sanitare autorizate de Ministerul
Sanatitii s furnizeze servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de
7i, denumit in continuare bilet de trimitere/de internare, se completeaza de
citre medicii aflati in relatie contractuald cu casa de asigurdri de séndtate,
respectiv cu Casa Nationald de Asigurdri de Sénitate, precum si de cétre
medicii cirora le sunt recunoscute biletele de trimitere/de internare eliberate,
in baza conventiilor incheiate cu casele de asigurdri de sanatate, in conditiile
contractului-cadru si ale normelor metodologice de aplicare a acestuia.

Biletul de trimitere/de internare se completeazd i de cdtre medicii din
unitdtile sanitare cu paturi pentru pacientii spitalizati care necesitd, la
externare, recomandare pentru servicii medicale de reabilitare medicald in
ambulatoriu, respectiv servicii medicale de recuperare si reabilitare
medicald in spitale de recuperare, sectii/compartimente din spitale,
sanatorii/sectii sanatoriale pentru adulfi §i copii, preventorii, cu sau fard
personalitate  juridicd, inclusiv  furnizori constituifi conform Legii
soczetatzlor nr. 31/1990, republicatd, cu modificdrile gi completarzle



ulterioare, care sunt avizate de Ministerul Sandtdtii ca sanatorii balneare
sau au in structura avizatd de Ministerul Sandtdfii sectii sanatoriale
balneare. :

3. Se interzic:

- emiterea biletelor de trimitere/de internare de cétre medicii care nu au
incheiat contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de
sindtate sau Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, respectiv conventii in
baza carora le sunt recunoscute biletele de trimitere/de internare, direct sau
prin reprezentantul legal al furnizorului;

- emiterea de cdtre unititile sanitare cu paturi a biletelor de trimitere
pentru pacientii spitalizati, In decursul interndrii acestora, precum si a celor
pentru servicii medicale contra cost, deoarece tratamentul pacientilor
internati se asigurd integral de catre respectiva unitate sanitard cu paturi,
indiferent de afectiunile asociate.

4. Serviciile medicale clinice/spitalicesti se pot efectua de cétre orice
furnizor de servicii medicale clinice/spitalicesti aflat in relatie contractualad
cu casa de asiguriri de sinatate, in conditiile prevazute In contractul-cadru si
in normele metodologice de aplicare a acestuia.

B. Instructiuni privind utilizarea formularelor biletelor de trimitere/de
internare, in sistemul de asigurari sociale de sandtate

1. Biletul de trimitere/de internare este tipdrit pe hdrtie autocopiantd in
doudi culori. Exemplarul 2 (verde) rdmdne in carnet, la medicul care a facut
trimiterea, iar exemplarul 1 (alb) se predd pacientului, care il depune la
furnizorul de servicii medicale care va stabili conduita de urmat. Furnizorul
de servicii medicale va pdstra exemplarul alb (originalul) pe care il va
prezenta casei de asigurdri de sandtate doar la solicitarea acesteia.

2. In situatia in care in interiorul carnetului cu bilete de trimitere/de
internare existd formulare gresit tiparite, incomplete sau completate gresit de
citre medic, se va scrie cuvantul "ANULAT" pe formular si acesta nu va fi
decupat din carnet. Aceste file vor fi pliate, rimanand in carnet. Pe versoul
cotorului ultimului bilet de trimitere/de internare se va preciza: "Acest carnet
contine ... file (in cifre si in litere), de la numarul ... la numarul ..., i ... file
anulate."

3. Gestionarea, distribuirea si achizitionarea carnetelor cu bilete de
trimitere/de internare se vor face dupa cum urmeaza:

a) carnetele inseriate si numerotate vor fi distribuite de cétre fiecare casa
de asigurdri de sinitate, in functie de necesititi, pentru o perioada de cel
mult 3 luni, fiecirui furnizor de servicii medicale care are dreptul de a
trimite pacientul citre alte specialitdti sau citre o unitate sanitard cu



paturi/unitate sanitard autorizatd de Ministerul Sinititii sa furnizeze servicii
medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi, in vederea internarii, pe
baza biletului de trimitere/de internare, si care a incheiat in prealabil
contract/conventie cu aceasta, asigurdnd evidenta biletelor de trimitere/de
internare distribuite furnizorilor de servicii medicale;

b) gestionarea carnetelor cu bilete de trimitere/de internare la nivelul
caselor de asigurdri de sdndtate se va face potrivit reglementarilor legale in
vigoare;

c) furnizorii de servicii medicale isi vor asigura la cerere, contra cost,
carnetele respective de la casele de asiguriri de sinitate cu care se afli in
relafii contractuale sau cu care au incheiat conventie;

d) achizitia formularelor de bilete de trimitere/de internare se va face de
cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau de citre
delegatul acestuia, pe baza facturii.

4. Furnizorul de servicii medicale igi va organiza modul de gestionare §i
evidend a carnetelor cu bilete de trimitere/de internare, precum §i modul de
pdstrare a carnetelor epuizate.

Pentru furnizorii de servicii medicale cu mai multi medici angajati care
au dreptul de a trimite pacientul cdtre alte specialitdfi clinice sau cdtre o
unitate sanitard cu paturi/unitate sanitard autorizatd de Ministerul Scinditditii
sd furnizeze servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi, in
vederea interndrii, pe baza biletului de trimitere/de internare, distribuirea i
arhivarea carnetelor cu bilete de trimitere/de internare la nivelul
Jurnizorului se vor face pe baza unui tabel centralizator care va contine
urmdtoarele rubrici obligatorii: numele §i prenumele medicului, data
repartizarii carnetului/carnetelor, seria (cu numerele) carnetului/carnetelor
repartizat/repartizate, semndtura de primire si parafa, data returndrii in
arhivd a exemplarului 2, seria biletelor de trimitere/de internare returnate
(exemplarul 2), semndtura de returnare si parafa.

Inregistrarea biletelor de trimitere/de internare emise pacientilor se va
Jace in registrul de consultatii, la rubrica "Recomanddri”, unde se vor nota
seria §i numarul biletului de trimitere/de internare emis.

C. Instructiuni de completare a formularelor biletelor de trimitere/de
internare utilizate in sistemul de asiguriri sociale de sin3tate
Formularele biletelor de trimitere/de internare se completeazi 1in

succesiunea numerelor si in ordinea cronologica a consultatiilor, astfel:
"Cod de bare"



Formularele cu regim special - biletele de trimitere/de internare vor avea
inscriptionat codul de bare aferent seriei si numarului formularelor
respective.

Campul 1 - "Cdtre specialitatea clinica”:

- se va mentiona specialitatea clinicd cdtre care este indrumat pacientul
pentru servicii medicale clinice sau in vederea interndrii, atunci cdnd este
cazul.
~ In situatia in care pacientului ii sunt recomandate servicii de ingrijiri
paliative in ambulatoriu de specialitate sau servicii de acupuncturd in
ambulatoriu de specialitate, se va specifica "ingrijiri paliative in
ambulatoriu”, respectiv "acupuncturd”, dupd caz.

In Situatia in care pacientul este indrumat in vederea interndrii, se va
specifica specialitatea clinicd cdtre. care este indrumat §i se va adduga
sintagma "- internare”. ,

In situatia in care pacientul este indrumat in vederea interndrii intr-o
sectie de ingrijiri paliative, se va specifica "ingrijiri paliative - internare".

Cémpul 2 - "Unitate medicald":

a) se completeazd cu denumirea unititii medicale, codul unic de
inregistrare (CUI) al cabinetului medical sau al unititii sanitare, adresa
completd, casa de asigurari de sindtate cu care furnizorul are incheiat
contract/conventie, numdrul contractului de furnizare de servicii
medicale/conventiei In baza cdruia/céreia medicul care efectueaza trimiterea
presteaza serviciul. Se poate aplica si codul de bare aferent numarului
contractului/conventiei de furnizare de servicii medicale;

b) se alege prin bifare cu "x" categoria de furnizor de servicii medicale,
dupd cum urmeaza:

- "MF" pentru furnizorii de servicii de asistentd medicala primaré;

- "Amb. Spec." pentru furnizorii de servicii ambulatorii de specialitate.

Medicii angajati ai unui spital care presteaza servicii In baza contractului
incheiat Intre spital si casele de asigurdri de sénatate pentru servicii
ambulatorii de specialitate vor bifa casuta "Amb. Spec." atunci cand emit un
bilet de trimitere/de internare pacientilor consultati in ambulatoriul de
specialitate al spitalului;

- "Unitate sanitard cu paturi" pentru furnizorii de servicii medicale
spitalicesti, inclusiv pentru cei autorizati de Ministerul San&tatii sa furnizeze
servicii medicale spitalicegti in regim de spitalizare de zi, respectiv pentru
centrele de dializd private aflate in relatie contractuald cu Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate;



- "Altele" pentru situatia In care se elibereazd bilete de trimitere/de
internare 1n baza conventiilor incheiate cu casele de asigurdri de sénditate
pentru recunoasterea acestora,

c) "Nivel de prioritate" - se va bifa cu "x" césuta corespunzitoare
nivelului de prioritate al serviciilor medicale clinice recomandate sau al
recomandarii de internare.

Campul 3 - "Date de identificare pacient":

a) "Asigurat la CAS/Neasigurat"

- daca pacientul este asigurat, se va tdia cu o linie "Neasigurat" si se va
inscrie casa de asigurdri de s@ndtate n evidenta céreia se afld asiguratul;

- dacéd pacientul este neasigurat, se va tdia cu o linie "Asigurat la CAS";

- b)."RC" - se completeaza numarul din registrul de consultatii (RC);

c) se alege prin bifare cu "x" categoria in care se incadreaza asiguratul.
Medicul va bifa o singura categorie de asigurat, astfel:

- se bifeazd categoria "Salariat" pentru toate persoanele angajate in
sectorul public/privat care fac dovada platii contributiei la Fondul national
unic de asigurdri sociale de sdnétate (FNUASS);

- se bifeazd categoria "Co-asigurat" pentru sotul, sotia si parintii fara
venituri proprii, aflati in Intretinerea unei persoane asigurate;

- se bifeaza cédsuta "Liber profesionist" pentru persoanele care exercitd
profesii liberale sau independente;

- se bifeaza categoria "Copil (< 18 ani)" pentru toate persoanele care fac
dovada calitdtii lor de asigurat printr-un document cu valabilitate legald
(certificat de nastere, carte de identitate);

- se bifeazd categoria "Elev/ucenic/student (18 - 26 ani)" pentru toate
persoanele de la 18 la 26 ani, dacd sunt elevi, inclusiv absolventi de liceu
pand la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la
terminarea studiilor, ucenicii sau studentii, precum §i persoanele care
urmeazd modulul instruirii individuale, pe baza cererii lor, pentru a deveni
soldati sau gradati profesionigti,

- se bifeazd césuta "Gravidd/Lehuzd" numai pentru femeile gravide si
lehuze care nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de bazd minim
brut pe tard (conform prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul san#tdtii, cu modificarile si completdrile ulterioare). Pentru
femeile gravide/lehuze care nu se incadreaza in aceastd categorie se bifeaza
exclusiv categoria de asigurat din care fac parte;

- se bifeazd cdsuta "Pensionar" pentru toate persoanele care igi dovedesc
aceastd calitate printr-un cupon de pensie;

- se bifeaza césuta "Veteran", "Revolutionar" sau "Handicap" pentru toate
persoanele care fac dovada ca sunt beneficiari ai legilor speciale;




- se Dbifeaza casuta "PNS" si se noteazd numdrul
programului/subprogramului de sénétate pentru bolnavii cu afectiuni incluse
in Programul national de sindtate cu scop curativ, stabilit de Ministerul
Sanitiatii, pand la vindecarea respectivei afectiuni, dacd nu realizeaza
venituri din munci, pensie sau alte resurse, pe perioada in care sunt inclusi
in program;

- se bifeazi cisuta "Ajutor social" pentru persoanele care fac parte dintr-o
familie care are dreptul la ajutor social, potrivit Legii nr. 416/2001 privind
venitul minim garantat, cu modificarile i completrile ulterioare;

- se bifeazd cisuta "Somaj" pentru persoanele care beneficiaza de
indemnizatia de somaj; o |

- se bifeazd ciisuta "Personal contractual" pentru persoanele care se
constituie In categoria de personal contractual conform Ordinului ministrului
sanititii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate
nr. 886/218/2007 pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor art.
24 alin. (1) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 115/2004 privind
salarizarea si alte drepturi ale personalului contractual din unitétile sanitare
publice din sectorul sanitar, cu modificarile i completarile ulterioare;

- se bifeazdi cdsuta "Card european (CE)" pentru pacienfii din statele
membre ale Uniunii Europene/ale Spatiului Economic European/ai
Confederatiei Elvetiene (cu exceptia Romdniei), titulari ai cardului
european de asigurdri sociale de sandtate;

- se bifeaza cisuta "Acorduri internationale”" pentru persoanele care se
incadreazd in una dintre categoriile beneficiare ale acordurilor, intelegerilor,
conventiilor sau protocoalelor internationale cu prevederi in domeniul
s&natatii, la care Romania este parte;

- la rubrica "Alte categorii se va nota:

- cifra 1, pentru persoanele care nu se incadreazd in categoriile de
asigurat previzute in biletul de trimitere, mengiondndu-se expres categoria
de asigurat numai pentru persoanele beneficiare ale unei legi speciale
(Legea nr. 309/2002 privind recunoasterea §i acordarea unor drepturi
persoanelor care au efectuat stagiul militar in cadrul Directiei Generale a
Serviciului Muncii in perioada 1950 - 1961, cu modificdrile §i completarile
ulterioare, Decretul-lege nr. 118/1990 privind acordarea unor drepturi
persoanelor persecutate din motive politice de dictatura instauratd cu
incepere de la 6 martie 1945, precum si celor deportate in strdindtate ori
constituite in prizonieri, republicat, Legea nr. 51/1993 privind acordarea
unor drepturi magistrafilor care au fost inldturafi din justifie pentru
considerente politice in perioada anilor 1945 - 1989, cu modificdrile
ulterioare, Ordonanta Guvernului nr. 105/1999 privind acordarea unor




drepturi persoanelor persecutate de cdtre regimurile instaurate in Romdnia
cu incepere de la 6 septembrie 1940 pdnd la 6 martie 1945 din motive
etnice, aprobatd cu modificdri si completdri prin Legea nr. 189/2000, cu
modificdrile gi completdrile ulterioare);

- cifra 2, pentru beneficiarii formularelor europene, mentiondndu-se
distinct fiecare tip de formular european, respectiv: E 106, E 109; E112; E
120; E 121; pot fi mentionate si formularele europene S - corespondente
acestor formulare;

d) se vor nota datele de identificare ale pacientului (numele, prenumele §i
adresa completd); _ '

e) campul "CID/CNP, CE, PASS" corespunde codului numeric personal
al pacientului/mumdrului cardului european/numdrului pasaportului. Acest
cdmp va permite alocarea pdnd la 20 de caractere §i se completeazad astfel:

- pentru cetdfenii romdni se completeazd codul unic de asigurare sau,
dupd caz, codul numeric personal al pacientului, format din 13 cifre, ldsdnd
libere vestul de 7 cdsute. Se poate aplica i codul de bare aferent CNP-ului
asiguratului beneficiar;

- pentru cetdtenii statelor membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului
Economic European si ai Confederatiei Elvetiene se vor completa: numdrul
pasaportului/cartii de identitate pentru beneficiarii
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr.
883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, respectiv toate cele 20
de cdsute corespunzditoare numdrului de identificare al cardului european
de asigurdri de sdndtate (cdmpul 8 de pe acesta) pentru titularii de card
european;

- pentru cetdtenii strdini din statele cu care Romdnia a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sandtdtii se va completa numdrul pasaportului.

Pentru cetdtenii strdini mentionati mai sus se va preciza cetdtenia, prin
selectia codului fdrii din Lista abrevierilor pentru tarile cu care Romdnia
are acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internafionale cu
prevederi in domeniul sanditdtii gi statele membre ale Uniunii Europene, ale
Spatiului Economic European si Confederatia Elvetiand, conform
prevederilor respectivelor documente, prevdzutd in anexa nr. 3. '

#) se va bifa cu "x" cdsuta "Pachet de bazd" sau "Pachet minimal”, in
functie de tipul de asigurare a beneficiarului.

Cdmpul 4 - "Diagnostic prezumtiv":

- se vor completa denumirea in clar a diagnosticului prezumtiv, precum §i
cdsutele destinate codului de diagnostic corespunzdtor diagnosticului




prezumtiv pentru care se recomandd trimiterea pentru servicii medicale
clinice/internare, utilizdnd clasificarea CIM revizia a 10-a, varianta 999
coduri de boald. :

n biletele de trimitere emise de medicii de familie in cadrul consultafiilor
preventive din pachetul de bazd, prin care se recomandd servicii medicale
clinice, codul de diagnostic completat va fi 999.

- Tip diagnostic:

(i) - se va bifa cu "x": cdsuta P pentru servicii medicale clinice specifice
pentru unele afectiuni cuprinse in programele nationale de sdndtate:
diabetul §i bolile de nutritie, precum §i cele pentru afectiunile oncologice,
cisuta = A/S pentru servicii medicale clinice pentru afectiunile
acute/subacute/acutiziri ale bolilor cronice; cdsuta C pentru servicii
medicale clinice pentru bolile cronice, altele decdt cele incluse in
programele nationale de scndtate: diabet si boli de nutrifie, precum si cele
pentru afectiuni oncologice; cdsuta M pentru efectuarea de servicii medicale
clinice pentru cazurile la care se realizeazd plan de management integrat
pentru boli cronice cu impact major asupra poverti imbolndvirilor privind:
viscul cardiovascular inalt - HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2/astmul
brongic/boala cronicd respiratorie obstructivd (BPOC)/boala cronicd de
rinichi; - pentru stabilirea termenului de valabilitate a biletului de trimitere,
conform prevederilor din contractul-cadru §i normele metodologice de
aplicare a acestuia. '

Pentru biletele de trimitere emise de medicii de familie in cadrul
consultatiilor preventive din pachetul de bazd (cod de diagnostic 999), prin
care se recomandd servicii medicale clinice, nu se completeazd niciuna
dintre cdsutele de la cdmpul "tip diagnostic”.

NOTA: |

In situatiile in care se utilizeazd formularele biletelor de trimitere tipdrite
pe hdrtie autocopiantd in 3 culori (dar nu mai tarziu de 31 mai 2014),
medicii care fac recomandarea vor completa, pe verso-ul biletului de
trimitere informatiile privind "tipul diagnosticului”, aplicind totodatd
semndtura §i parafa.

- se bifeazd clsupa "Accidente de muncd/Boli profesionale/Daune” dacad
la nivelul furnizorului existd documente doveditoare pentru cazurile
respective astfel:

- se noteazd cifra 1 pentru cazurile care reprezintd accidente de munca,

- se noteazd cifra 2 pentru cazurile care reprezintd boli profesionale;

- se noteazd cifra 3 pentru cazurile prezentate ca urmare a situagiilor in
care au fost aduse prejudicii sau daune sdndtdfii de cdtre alte persoane,
precum §i daune sandtdtii propriei persoane, din culpd.



NOTA:

Pénd la tipdrirea formularelor de bilet de trimitere pentru servicii
medicale clinice/bilet de internare utilizat in sistemul asigurdrilor sociale de
séndtate in formatul previzut in anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sdnatagii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdndtate nr.
867/541/2011, cu modificdrile si completarile ulterioare, se va nota de cdtre
medicul prescriptor, pe versoul biletului de trimitere, dacd biletul a fost emis
pentru cazuri care reprezintd accidente de muncd/boli profesionale/cazurile
prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse prejudicii sau daune
sdnditdtii de cdtre alte persoane, precum §i daune sdndtdfii propriei
persoane, din culpd. :

Cdampul 5 - "Alte diagnostice cunoscute":

- se vor completa denumirile acestor diagnostice in clar, precum §i
cdsutele destinate codurilor de diagnostice corespunzdtoare diagnosticelor
cunoscute, utilizand clasificarea CIM revizia a 10-a, varianta 999 coduri de
boald. |

Campul 6 - "Motivul trimiterii cétre alte specialitdfi clinice/in vederea
interndrii":

- medicul care trimite pacientul va completa motivele trimiterii pentru
servicii medicale clinice sau in vederea interndrii - scurt istoric al bolii
prezumate, antecedente;

Campul 7 - "Investigatii si tratamente efectuate":

- se va completa de citre medicul care trimite pacientul;

- rezultatul investigatiilor efectuate va fi scris lizibil si/sau va fi atasat
biletului de trimitere/de internare; se va completa si data la care acestea au
fost efectuate; '

- se completeazi tratamentele efectuate sau in curs de efectuare, pentru
afectiunea pentru care a fost trimis si/sau pentru altele concomitente.

Cdmpul 8 - "Numdirul de consultatii acordate”: '

- fn cdsufd se va completa numdrul de consultagii acordate pentru acelagi
episod de boald acutd/subacutd/acutizdri ale bolilor cronice.

In situatia in care medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitdtile clinice considerd necesard trimiterea asiguratului cdtre
un alt medic de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitdtile clinice, acesta va completa in cdsupd numdrul total de
consultatii acordate de cdtre acesta, cumulat dupd caz cu numdrul de
consultatii anterior acordate de cdtre un alt medic de specialitate din
ambulatoriul clinic, astfel incdt medicul primitor sd cunoascd numdrul de
consultatii pe care il mai poate acorda asiguratului respectiv. Numdrul de



consultafii anterioare este cel inscris in biletul de trimitere cu care s-a
prezentat asiguratul la medicul de specialitate respectiv.

Numdrul maxim de consultatii ce se pot acorda pentru un episod de boald
acutd/subacutd/acutizdri ale bolilor cronice lg nivelul ambulatoriului de
- specialitate pentru specialititile clinice este cel previzut in contractul-cadru
privind conditiile acorddirii asistentei medicale in cadrul sistemului de
- asigurdri sociale de sdndtate i in normele metodologice de aplicare a
acestuia.

Cémpul 9 - "Data trimiterii":

- se va specifica data trimiterii pacientului pentru efectuarea serviciilor
medicale clinice/in vederea interndrii;

- "Semndtura medicului/Cod parafd” - se executd specimenul de
semndturd a medicului care a emis biletul de trimitere/de internare gsi se
aplicd parafa si codul corespunzitor acestuia. Se poate aplica si codul de
bare aferent codului de parafa.

Cémpul 10 - "Se interneazi la unitatea sanitari cu paturi ....... sectia ....... "

- s¢ va completa de cétre medicul de gardi al sectiei/unitatii sanitare cu
paturi unde a fost internat pacientul, cu specificarea in totalitate si in clar a
denumirii unititii sanitare cu paturi si a sectiei/compartimentului.

Cémpul 11 - "Motivul pentru care nu a fost necesars internarea si
recomandari la domiciliu":

- se va completa de citre medicul de gardi al sectiei/unitatii sanitare cu
paturi unde a fost examinat pacientul, cu specificarea motivului/motivelor
pentru care nu a fost internat pacientul;

- e vor completa de citre medicul de gardi recomandsrile cy care se
trimite pacientul la domiciliu.

Cémpul 12 - "Data prezentirii si semnatura pacientului":

- se va completa de citre medicul din ambulatoriu/medicul din unitatea
sanitard autorizati de Ministerul Sanatatii sd furnizeze servicii medicale
spitalicesti in regim de spitalizare de zi/medicul de gardd data la care
pacientul s-a prezentat la furnizorul de servicii medicale;

- Se executa semnatura beneficiarului biletului de trimitere/de internare;

- "Semndtura medicului care furnizeazd servicii medicale clinice/in regim
de spitalizare de zi/a medicului de gardd al sectiei/unitdtii samitare cu
paturi/Cod parafi” - se executd specimenul de semnditurd a medicului care
Jurnizeazd servicii medicale clinice/in regim de spitalizare de zi/medicului
de gardd care examineazd pacientul §i decide internarea sau recomands
tratament la domiciliu §i se aplicd parafa, codul corespunzdtor acestuia.



