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Nicolae BANICIOIU Vasile CTIUCHEA
REFERAT

pentru aprobarea ordinului privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 868/542/2011
privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice utilizat in
sistemul asigurarilor sociale de sandtate si a Instructiunilor privind utilizarea si modul de
completare a biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice utilizat in sistemul asigurarilor

sociale de sanatate

Avand in vedere prevederile Hotararii de Guvern nr. 400/2014 pentru aprobarea
pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2014 — 20135,
asa cum au fost modificate si completate prin H.G. nr. 205/2015 si prevederile Ordinului
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Saniatate nr.
388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr.
400/2014 - care intra in vigoare incepand cu data de 1 aprilie 2015, este necesard actualizarea
continutului modelului unic al biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice si a
Instructiunilor privind utilizarea si modul de completare a biletului de trimitere pentru investigatii
paraclinice - aplicabile pentru anul 2015, in concordanta cu prevederile celor doud acte normative
mentionate mai sus.

Astfel, ca urmare a celor prezentate mai sus, propunem aprobarea Ordinului alaturat.

SECRETAR GENERAL DIRECTOR GENERAL
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MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA DE
ASIGURARI DE SANATATE

A1) RN [eeeeesueeuesanenns /2015 Nr.. / /2015

ORDIN
pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 868/542/2011
privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice utilizat in
sistemul asigurdrilor sociale de sandtate si a Instructiunilor privind utilizarea si modul de completare
a biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice utilizat in sistemul asigurarilor sociale de
sanatate

Avand in vedere:
- Referatul de aprobare al secretarului general al Ministerului Sanatatii nr.
.......... [eiiiiiiiiin......2015 si al directorului general al Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr.

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtatii, cu modificdrile si completdrile
ulterioare;

- Hotdrarea Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014 — 2015, cu modificarile si completdrile ulterioare;

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotararii de
Guvern nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate pentru anii 2014 - 2015,

in temeiul dispozitiilor:

- art. 7 alin. (4) din Hotdrarea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sdnatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

- art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificdrile si completdrile ulterioare, si al art. 17 alin.
(5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. L.

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
868/542/2011 privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice
utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate si a Instructiunilor privind utilizarea si modul de
completare a biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice utilizat in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate, publicat In Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 385 din 1 iunie 2011, cu
modificarile si completdrile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:



La articolul 1, dupa alineatul (2), se introduce un nou alineat, alin. (3) cu urmatorul cuprins:

”(3) Pentru serviciile medicale paraclinice — analize medicale de laborator recomandate de
medicii de familie urmare a consultatiilor preventive pentru copii cu varsta cuprinsa intre 2 si
17 ani inclusiv, precum si pentru persoanele asimptomatice cu varsta de 18 ani si peste 18 ani,
a caror contravaloare se suportd de cdtre furnizorii de servicii medicale paraclinice — analize
medicale de laborator, se utilizeaza biletul de trimitere pentru investigatii paraclinice -
formular cu regim special, al cdrui model este prevazut in anexa le. Durata de valabilitate a
biletului de trimitere al carui model este prevdzut in anexa le este de 90 de zile.”

Articolul 2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

” Art. 2. - Casa Nationala de Asigurari de Sandtate organizeaza tipdrirea, distribuirea,
inserierea si numerotarea formularelor de bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice,
formulare ce contin elemente de protectie impotriva falsificdrii si contrafacerii, potrivit tuturor
elementelor prevazute In anexa nr. 1, respectiv in anexele nr. 1a, 1b, 1c, 1d si 1le.”

La articolul 3, dupa alineatul (1), se introduce un nou alineat, alin. (1') cu urmatorul cuprins:
” (1') Prin exceptie de la prevederile alin. (1), Instructiunile privind utilizarea si modul de
completare a biletului de trimitere pentru biletul de trimitere prevazut in Anexa le, sunt
prevazute in Anexa 2a.”

La articolul 3, dupa alineatul (2) se introduce un nou alineat, alin. (2!) cu urmatorul cuprins:
”(21) Aplicarea prevederilor instructiunilor prevazute la alin. (1') este obligatorie pentru toti
medicii de familie aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate si pentru toti
furnizorii de servicii medicale paraclinice — analize medicale de laborator aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate.”

Articolul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
”Art. 4. - Anexele nr. 1, 1a, 1b, 1c, 1d, 1e, 2, 2a si 3 fac parte integrantd din prezentul ordin.

Dupa Anexa 1d se introduce o noua anexa, Anexa le al carei cuprins este prevazut in anexa
nr. 1 la prezentul ordin.

In Anexa 2, 1a litera C, litera d) de la “Campul 2 - Date identificare asigurat” se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

” d) se vor nota datele de identificare ale pacientului (numele, prenumele, adresa completa);
adresa completd nu este cAmp obligatoriu a se completa;”

In Anexa 2, la litera C, litera e) de la ”Campul 2 — Date identificare asigurat” se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

”e) campul "CID/CNP/CE/PASS" corespunde codului unic de identificare/codului numeric
personal/numarului cardului european/numarului pasaportului. Acest camp va permite
alocarea pana la 20 de caractere si se completeaza astfel:

- pentru cetatenii romani se completeaza codul unic de identificare sau, dupd caz, codul
numeric personal al pacientului format din 13 cifre, 1dsand libere restul de 7 casute; se poate
aplica si codul de bare aferent CNP-ului asiguratului beneficiar;

- pentru cetdtenii statelor membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si
ai Confederatiei Elvetiene se va completa: numarul 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
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sistemelor de securitate sociald, respectiv toate cele 20 de casute corespunzatoare numarului
de identificare al cardului european de asigurdri de sanatate (campul nr. 8 de pe acesta)
pentru titularii de card european;

- pentru cetdtenii strdini din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii

sau protocoale internationale cu prevederi In domeniul sanatatii se va completa numarul
pasaportului.
Pentru cetatenii strdini mentionati mai sus se va preciza cetdtenia, prin selectia codului tarii
din Lista abrevierilor pentru tarile cu care Roméania are acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi In domeniul sanatdtii si statele membre ale Uniunii
Europene, ale Spatiului Economic European si Confederatia Elvetiana, conform prevederilor
respectivelor documente, prevdzuta in anexa nr. 3 la ordin.”

9. In Anexa 2, la litera C, la finalul sectiunii “Campul 2 — Date identificare asigurat” se
introduce o nota cu urmatorul cuprins:
”Nota: Pentru situatiile in care se recomanda analize medicale de laborator de medicii de
familie urmare a consultatiilor preventive pentru copii cu varsta cuprinsa intre 2 si 17 ani
inclusiv, precum si pentru persoanele asimptomatice cu varsta de 18 ani si peste 18 ani, a caror
contravaloare se suporta de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice — analize medicale
de laborator - pana la tipdrirea formularelor de bilete de trimitere al cdror model este
prevazut in Anexa le, dar nu mai tarziu de data de 30 iunie 2015 -, informatiile de la lit. c) a
Campului 2 este obligatoriu a se completa numai pentru situatiile prevazute la categoriile
” Acorduri internationale” si ” Alte categorii” — pentru beneficiarii formularelor europene.”

10. In Anexa 2, la litera C, la finalul punctul (ii) de la sectiunea “Campul 3 — Cod diagnostic” se
introduce o noua nota, nota 2 cu urmatorul cuprins:
”Nota 2: Pentru situatiile in care se recomanda analize medicale de laborator de medicii de
familie urmare a consultatiilor preventive pentru copii cu varsta cuprinsa intre 2 si 17 ani
inclusiv, precum si pentru persoanele asimptomatice cu varsta de 18 ani si peste 18 ani, a caror
contravaloare se suportd de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice — analize medicale
de laborator - pana la tiparirea formularelor de bilete de trimitere al caror model este prevazut
in Anexa 1-e dar nu mai tarziu de data de 30 iunie 2015 - , medicul care face recomandarea va
mentiona pe formularul biletului de trimitere, dupa caz, urmatoarele:
"PREV 1”7 - dacd analizele medicale de laborator se recomandd pentru copii cu varsta
cuprinsa intre 2 si 5 ani inclusiv
- "PREV 2” — daca analizele medicale de laborator se recomanda pentru copii cu varsta
cuprinsa intre 6 si 11 ani inclusiv
- "PREV 3” — dacd analizele medicale de laborator se recomanda pentru copii cu varsta
cuprinsa intre 12 si 17 ani inclusiv
- "PREV 4” - dacd analizele medicale de laborator se recomanda pentru persoanele
asimptomatice cu varsta cuprinsa intre 18 si 39 ani
- "PREV 5" - daca analizele medicale de laborator se recomanda pentru persoanele
asimptomatice cu varsta de 40 ani si peste 40 de ani
aplicand totodata semndtura si parafa, fara a se completa vreuna dintre casutele: P; A/S; C; M, si
in titlul biletului de trimitere, medicul de familie va taia cu o linie sintagma ”decontate de CAS”.
Pentru recomandarea analizelor medicale de laborator de medicii de familie urmare a
consultatiilor preventive pentru copii cu varsta cuprinsa intre 2 si 17 ani inclusiv si pentru persoanele
asimptomatice cu varsta de 18 ani si peste 18 ani medicii de familie vor intocmi bilet de trimitere
distinct.”



11. Dupa Anexa 2, se introduce o noua anexa, Anexa 2a al cdrei cuprins este prevazut in anexa
nr. 2 la prezentul ordin.

ART. II. Pand la tipdrirea formularelor biletelor de trimitere pentru investigatii paraclinice in
formatul prevdzut in Anexa le la ordin, si achizitionarea acestora de catre furnizorii de servicii
medicale din asistenta medicala primard, pentru recomandarea serviciilor medicale paraclinice —
analize medicale de laborator de medicii de familie urmare a consultatiilor preventive pentru copii cu
varsta cuprinsa intre 2 si 17 ani inclusiv, precum si pentru persoanele asimptomatice cu varsta de 18
ani si peste 18 ani, care nu se deconteaza de cdtre casele de asigurari de sandtate, se utilizeaza biletul
de trimitere pentru investigatii paraclinice - formular cu regim special, al cdrui model este prevazut in
anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sdndtate nr. 868/542/2011, cu modificdrile si completarile ulterioare, precum si cu modificarile si
completarile aduse prin prezentul ordin — dar nu mai tarziu de data de 30 iunie 2015.

ART. III
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, si se aplica incepand cu luna
aprilie 2015.

Ministrul sanatatii Presedintele
5 Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
NICOLAE BANICIOIU VASILE CIURCHEA



ANEXA 1
(Anexa nr. le la Ordinul nr. 868/542/2011)

BILET DE TRIMITERE
pentru investigatii paraclinice - analize medicale de laborator
recomandate de medicii de familie in cadrul consultatiilor preventive din pachetul de bazd
- a caror contravaloare se suporta de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de

sanatate -
| COD DE BARE |
| |
SERIE ....... NR. ............

1. Unitate medicala
CUT e e e e
Sediu (localitate, str., nr.) ......
Judetul ...ttt e e e e e e e e e
Casa de asigurdri .......eeiieeneo..
Nr. Contract/Conventie .............
2. Date de identificare asigurat
Asigurat la CAS: .........
RC it i e e e e e e ettt I:I Acorduri

internationale

| | Alte

categorii
Nume ....... ittt
Prenume ..........0iiiiinnnnn.
Data nasterii ....... Y2
Varsta |_||_|
Sexul I:I M \:\ F
cIo/ o
CNP/ ||| Cetdtenia |_|_|
PASS
3. Cod diagnostic PREV.

I:I:I:I:I:I DIiAGNOSEIC vt ettt tteeeteeennnn |:|
Data trimiterii ../../.. Semndtura medicului Cod parafa I:I:I:I:I:I:I L.S.
4.
Pozitia Cod investigatie Investigatii recomandate Investigatii
efectuate




Numele si semndtura persocanei desemnate de furnizorul de servicii

paraclinice:

5.

Semndatura asiguratului

Data prezentdrii asiguratului

6.



ANEXA 2
(Anexa nr. 2 a la Ordinul nr. 868/542/2011)

INSTRUCTIUNI
privind utilizarea si modul de completare a biletului de trimitere
pentru investigatii paraclinice — analize medicale de laborator recomandate de medicii de familie
in cadrul consultatiilor preventive din pachetul de baza - a caror contravaloare se suporta de catre
furnizorii de servicii medicale paraclinice — analize medicale de laborator aflati in relatie contractuala
cu casele de asigurdri de sanatate

A. Principii generale

1. Recomandarea pentru investigatii medicale paraclinice a cdror contravaloare se suportd de catre
furnizorii de servicii medicale paraclinice — analize medicale de laborator aflati in relatie contractuald
cu casele de asigurari de sanatate se face pe formularul cu regim special prevazut in anexa nr. le la
ordin, de cdtre medicii de familie care au, potrivit reglementarilor legale in vigoare, dreptul de a face
recomandari de astfel de investigatii medicale paraclinice in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

2. Biletul de trimitere pentru investigatii paraclinice a cdror contravaloare se suportd de catre
furnizorii de servicii medicale paraclinice — analize medicale de laborator aflati in relatie contractuald
cu casele de asigurdri de sanatate, denumit in continuare bilet de trimitere, se completeazd de catre
medicii de familie aflati In relatie contractuala cu casa de asigurdri de sanatate in conditiile
contractului-cadru si ale normelor metodologice de aplicare a acestuia si numai pentru persoanele
asigurate in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

3. Se interzice emiterea acestor bilete de trimitere de catre medicii de familie care nu au incheiat
contracte / conventii de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sandtate.

4. Investigatiile medicale paraclinice - analize medicale de laborator recomandate pe baza biletului
de trimitere al carui model este prevdzut in anexa le se pot efectua de catre orice furnizor de
investigatii medicale paraclinice - analize medicale de laborator aflat in relatie contractuala cu casa
de asigurdri de sanatate, In conditiile prevazute in contractul-cadru si In normele metodologice de
aplicare a acestuia.

B. Instructiuni privind utilizarea in sistemul de asigurari sociale de sanatate a formularelor de
bilet de trimitere pentru investigatiile paraclinice — analize medicale de laborator care nu sunt
decontate de casele de asigurari de sanatate

1. Biletul de trimitere este tiparit pe hartie autocopiantd in doud culori. Exemplarul 2 (roz) ramane
in carnet, la medicul de familie care a facut trimiterea, iar exemplarul 1 (alb) se preda asiguratului,
care il depune la furnizorul de servicii medicale paraclinice care va efectua investigatiile
recomandate. Furnizorul de servicii medicale paraclinice va pastra exemplarul alb (originalul), pe
care il va prezenta casei de asigurari de sanatate doar la solicitarea acesteia.

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

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



a) carnetele Inseriate si numerotate vor fi distribuite de catre fiecare casa de asigurari de sanatate, in
functie de necesitdti, pentru o perioada de cel mult 3 luni, fiecarui furnizor de servicii medicale in
asistenta medicald primard care a incheiat In prealabil contract/conventie cu aceasta, asigurand
evidenta biletelor de trimitere distribuite furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicala
primara;

b) gestionarea carnetelor cu bilete de trimitere la nivelul caselor de asigurari de sandtate se va face
potrivit reglementarilor legale in vigoare;

c) furnizorii de servicii medicale isi vor achizitiona la cerere, contra cost, carnetele respective de la
casele de asigurari de sanatate cu care se afld in relatii contractuale;

d) achizitia formularelor de bilete de trimitere se va face de cdtre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale in asistenta medicala primard sau de delegatul acestuia, pe baza
facturii.

4. Furnizorul de servicii medicale 1si va organiza modul de gestionare si evidenta a carnetelor cu
bilete de trimitere, precum si modul de pastrare a carnetelor epuizate.

Pentru furnizorii de servicii medicale care au mai multi medici de familie angajati care au dreptul
de a trimite asiguratul la investigatii medicale paraclinice pe baza biletului de trimitere prevazut in
Anexa 1le la ordin, distribuirea si arhivarea carnetelor cu bilete de trimitere la nivelul furnizorului se
vor face pe baza unui tabel centralizator care va contine urmatoarele rubrici obligatorii: numele si
prenumele medicului de familie, data repartizarii carnetului/carnetelor, seria (cu numerele)
carnetului/carnetelor repartizat/repartizate, semnatura de primire si parafa, data returndrii in arhiva a
exemplarului 2, seria biletelor de trimitere returnate (exemplarul 2), sesmnatura de returnare si parafa.

Inregistrarea biletelor de trimitere emise asiguratilor se va face in registrul de consultatii, la rubrica
"Recomandari”, unde se vor nota seria si numarul biletului de trimitere emis.

C. Instructiuni de completare a formularelor de bilet de trimitere pentru analize medicale de
laborator a caror contravaloare se suporta de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate,
utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate

Formularele de bilete de trimitere se completeaza in succesiunea numerelor si in ordinea
cronologica a consultatiilor, astfel:

"Cod de bare"
Formularele cu regim special - biletele de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice vor avea
inscriptionat codul de bare aferent seriei si numarului formularelor respective.

Campul 1 - "Unitate medicald™:

Se completeaza cu denumirea unitatii medicale, codul unic de inregistrare (CUI) al cabinetului
medical sau al unitdtii sanitare, adresa completd, casa de asigurari de sanatate cu care furnizorul are
incheiat(a) contract/conventie, numarul contractului/conventiei de furnizare de servicii medicale in
baza caruia/careia medicul prescriptor presteaza serviciul; medicii de familie pot aplica si codul de
bare aferent numarului contractului/conventiei de furnizare de servicii medicale;

Campul 2 - "Date identificare asigurat":

a) "Asigurat la CAS" - se va Inscrie casa de asigurdri de sanatate In evidenta cdreia se afld
asiguratul;

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

) “data nasterii” — se va completa ziua, luna si anul nasterii

d) la "varstd” se noteaza in cifre varsta implinita a asiguratului

e) se va bifa cu x casuta F sau M corespunzdtoare sexului (feminin /masculin)



d) se bifeazd casuta "Acorduri internationale" pentru persoanele care se incadreaza in una dintre
categoriile beneficiare ale acordurilor, intelegerilor, conventiilor sau protocoalelor internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, la care Romania este parte;

e) la rubrica "Alte categorii" se va nota:

- cifra 2, pentru beneficiarii formularelor europene, mentionandu-se distinct fiecare tip de
formular european, respectiv: E 106; E 109; E 112; E 120; E 121; pot fi mentionate si formularele
europene S - corespondente acestor formulare;

f) se vor nota datele de identificare ale pacientului - numele, prenumele;

g) campul "CID/CNP/PASS" corespunde codului unic de identificare/codului numeric
personal/numadrului pasaportului. Acest camp va permite alocarea pana la 20 de caractere si se
completeazd astfel:

- pentru cetdtenii romani se completeaza codul unic de asigurare sau, dupd caz, codul numeric
personal al pacientului format din 13 cifre, ldasand libere restul de 7 casute; se poate aplica si codul de
bare aferent CNP-ului asiguratului beneficiar;

- pentru cetdtenii statelor membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si ai
Confederatiei Elvetiene se va completa: numadrul 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 sociala,

- pentru cetatenii strdini din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii se va completa numarul pasaportului.

Pentru cetdtenii strdini mentionati mai sus se va preciza cetdtenia, prin selectia codului tarii din
Lista abrevierilor pentru tarile cu care Romania are acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatdtii si statele membre ale Uniunii Europene, ale
Spatiului Economic European si Confederatia Elvetiana, conform prevederilor respectivelor
documente, prevazuta in anexa nr. 3 la ordin.

Campul 3 - "Cod diagnostic":

(i) Pentru biletele de trimitere emise de medicii de familie prin care se recomanda investigatii
paraclinice — analize medicale de laborator in cadrul consultatiilor preventive din pachetul de baza
pentru copii cu varsta cuprinsd intre 2 si 17 ani inclusiv, precum si pentru persoanele asimptomatice
cu varsta de 18 ani si peste 18 ani, codul de diagnostic completat va fi 999.

(ii) In casuta "PREV” se va nota:

- cifra 1 - pentru copii cu varsta cuprinsa intre 2 si 5 ani inclusiv

- cifra 2 - pentru copii cu varsta cuprinsd intre 6 si 11 ani inclusiv

- cifra 3 -- pentru copii cu varsta cuprinsd intre 12 si 17 ani inclusiv

- cifra4 - pentru persoanele asimptomatice cu varsta cuprinsa intre 18 si 39 de ani
- cifra 5 - pentru persoanele asimptomatice cu varsta de 40 de ani si peste

(iii) - "Data trimiterii" - se va specifica data intocmirii biletului de trimitere pentru investigatiile
paraclinice recomandate;

(iv) - "Semndtura medicului/Cod parafd/L.S." - se executa specimenul de semndtura a medicului de
familie care a emis biletul de trimitere si se aplicd parafa si codul corespunzdtor acestuia; se aplicd
stampila furnizorului de servicii medicale care a emis biletul de trimitere; medicii de familie pot
aplica si codul de bare aferent codului de parafa.

Campul 4

"Cod investigatie/Investigatii recomandate/Investigatii efectuate":

- medicul care trimite asiguratul, in mod facultativ, poate completa codul de investigatie, separat,
pentru fiecare investigatie recomandata;

- codurile proprii investigatiilor paraclinice se vor completa obligatoriu de catre furnizorul de
servicii medicale paraclinice care a efectuat investigatiile, corespunzator reglementdrilor in vigoare;



- "Investigatii recomandate” - se va completa de medicul care trimite asiguratul; investigatiile
recomandate vor fi scrise lizibil cu majuscule;

- "Investigatii efectuate" - se va completa prin bifare cu "x" de furnizorul de servicii medicale
paraclinice care a efectuat investigatiile. In situatia in care furnizorul nu poate efectua toate
investigatiile prescrise, le va anula cu o linie pe cele neefectuate, pe biletul de trimitere, fara a avea
posibilitatea inlocuirii sau adaugdrii altor investigatii medicale paraclinice, prin completarea acestuia
la nivelul laboratorului/punctului de lucru.

Campul 5 - "Numele si semnatura persoanei desemnate de furnizorul de servicii medicale
paraclinice":

- se va completa in clar numele persoanei desemnate de furnizorul de servicii medicale paraclinice,
care va executa specimenul de semnatura;

- "LS" - se va aplica stampila furnizorului de servicii paraclinice care a efectuat investigatiile
recomandate.

Campul 6 - "Data prezentarii asiguratului™:

- se va completa de cdtre asigurat data la care acesta s-a prezentat la furnizorul de servicii
paraclinice pentru efectuarea investigatiilor, numai daca investigatiile medicale paraclinice sunt
efectuate la momentul prezentarii;

"Semndtura asiguratului" - se executa semnatura beneficiarului serviciilor paraclinice
recomandate dupa ce a fost informat asupra tipurilor de investigatii medicale paraclinice de care
urmeazd sa beneficieze, numai daca investigatiile medicale paraclinice sunt efectuate la momentul
prezentdrii;

Campul 7- "Date care necesita a fi inscriptionate pe versoul biletului de trimitere pentru investigatii
medicale paraclinice":

In situatia In care, din motive obiective, investigatiile nu au putut fi efectuate la momentul
prezentarii asiguratului, furnizorul de servicii medicale paraclinice are obligatia de a-1 programa in
perioada de valabilitate a biletului de trimitere, consemnand pe versoul exemplarului de bilet de
trimitere data prezentdrii pentru programare si data programarii, semnatura si stampila furnizorului;
dacd asiguratul refuza programarea, furnizorul va restitui asiguratului biletul de trimitere pentru ca
acesta sa se poata prezenta la alt furnizor de investigatii medicale paraclinice. La momentul
prezentdrii la furnizorul de investigatii paraclinice din ambulatoriu pentru efectuarea investigatiilor,
asiguratul va declara pe propria rdspundere pe versoul biletului de trimitere ca a fost sau nu internat
pe perioada de la data eliberdrii biletului de trimitere pana la data efectuarii investigatiilor.
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