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Catre,
FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE

Ref: completare bilete de trimitere pentru investigatii medicale parac1inice

Pentru aplicarea unitara a prevederilor Ordinul MS/CNAS nr 868/542/2011 pentru
aprobarea modelului unic al biletul de trmitere pentru investigatii medicale paraclinice
utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, facem urmatoarele precizari:

1. Toate datele prevazute in formularele unice ale biletelor de trimitere pentru
investigatii medicale parac1inice,reglementatede Ordinul mai sus mentionat, sunt obligatorii .
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2. Campurile obligatorii a fi completate de medicul trimitator, prin scriere sau bifare
sunt: campull, campul 2, campul 3 , campul 4 si campul 7. Toate informatiile din aceste
campuri sunt obligatorii.

3. Investigatiile recomandate vor fi scrise lizibil, una sub alta, cu litere majuscule.
4. Pe formularul de bilet de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice de

inalta perfomanta se poate recomada un singur tip de investigatie pentru un singur
segment anatomic/membru. In situatia in care, medicul considera necesara
examinarea mai multor segmente anatomice/membre, acestea se vor recomanda
fiecare pe un bilet de trimitere cu nominalizarea segmentelor anatomice/membrelor
respective.

5. In situatia in care, in interiorul carnetului cu bilete de trimitere exista formulare
gresit tiparite, incomplete sau completate gresit de catre medic, se va scrie cuvantul
"ANULAT' pe formular si acesta nu va fi decupat din carnet." In consecinta:

- biletul de trimitere cu date incomplete si/sau completa te gresit nu poate fi
modificat, semnat si parafat de catre persoana care a completat initial datele, fiind
obligatorie anularea acestuia si eliberarea unui nou formular de bilet de trimitere

- nu se accepta la decontare formulare de bilete de bilete de trimitere modificate,
semnate si parafate de catre persoana care a completat initial datele

- furnizorii care utilizeaza aplicatii informatice pentru tiparirea biletelor de
trimitere, au obligatia de a-si actualiza softul astfel incat, noile rubrici introduse in
formularul de bilet de trimitere (tipul de diagnostic "P, AlS, C" si campul 7) sa fie
completate electronic si tiparite pe formular, nu completate cu pixul

Va rugam sa aduceti la cunostinta tututor celor implicati prevederile prezentei adrese si
sa luati toate masurile care impun pentru respectarea prevederilor legislatiei in vigoare si a
prevederilor contractelor de furnizare de servicii medicale incheiat cu CASMTCT.
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