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ORDIN nr. 1155 din 7 iulie 2021 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 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

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. IM 5.149/2021 al Ministerului Sanatatii si nr.
DG 1979 din 1.07.2021 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

in temeiul prevederilor:

- art. 291 alin. (2) din titlul VIII "Asigurari sociale de sanatate" din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022;

- Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.068/627 /2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2021 a Hotarérii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2021-2022;

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

- 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. 1

Ordinul 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 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
completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1, alineatul (5) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(5) Pentru serviciile medicale paraclinice - analize medicale de laborator recomandate
de medicii de familie ca urmare a consultatiilor preventive pentru copiii cu varsta
cuprinsa intre 2 si 17 ani inclusiv, precum si pentru persoanele asimptomatice cu varsta
de 18 ani si peste 18 ani, se utilizeaza biletul de trimitere pentru investigatii paraclinice
- formular cu regim special, al carui model este prevazut in anexa nr. 1f. Durata de
valabilitate a biletului de trimitere prevazut in anexa nr. 1f este de 90 de zile."

2. Titlul anexei nr. 1f se modificd si va avea urmatorul cuprins:
"BILET DE TRIMITERE pentru investigatii paraclinice - analize de laborator recomandate
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de medicii de familie in cadrul consultatiilor preventive din pachetul de baza "

3.In anexa nr. 2, la litera C campul 2 "Date identificare asigurat" litera c), a cincea
liniuta se modifica si va avea urmatorul cuprins:

" - se bifeaza categoria «Elev/ucenic/student (18-26 ani)» pentru toate persoanele de
la 18 la 26 ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventi de liceu pana la inceperea anului
universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la terminarea studiilor, ucenicii sau studentii,
studentii-doctoranzi care desfasoara activitati didactice, potrivit contractului de studii de
doctorat, in limita a 4-6 ore conventionale didactice pe saptaméana, precum i
persoanele care urmeaza modulul instruirii individuale, pe baza cererii lor, pentru a
deveni soldati sau gradati profesionisti;"

4.1In anexa nr. 2, la litera C campul 3 prima liniuta, punctele (i), (ii), (v) si (vii) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"(i)Se vor completa casutele destinate codului de diagnostic corespunzator
diagnosticului sau diagnosticelor cunoscute ori prezumtive pentru care se recomanda
investigatiile, utilizand clasificarea CIM revizia a 10-a, varianta 999 coduri de boala.
(ii)Se va bifa cu «x»: casuta P pentru efectuarea de investigatii paraclinice specifice
pentru afectiunile cuprinse in programele nationale de sanatate; casuta A/S pentru
efectuarea de investigatii paraclinice specifice pentru afectiunile acute/subacute; casuta
C pentru efectuarea de investigatii paraclinice specifice pentru bolile cronice, altele
decat cele incluse in programele nationale de sanatate; casuta M pentru efectuarea de
investigatii paraclinice pentru cazurile la care se realizeaza plan de management
integrat pentru boli cronice cu impact major asupra poverii imbolnavirilor privind: riscul
cardiovascular inalt - HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2/astmul bronsic/boala
cronica respiratorie obstructiva (BPOC)/boala cronicd de rinichi; pentru stabilirea
termenului de valabilitate a biletului de trimitere, conform prevederilor din contractul-
cadru si normele metodologice de aplicare a acestuia.

Data fiind perioada de valabilitate a biletului de trimitere, diferita pentru afectiuni
acute/subacute si afectiuni cronice, inclusiv cele cuprinse in programele nationale de
sanatate, pe acelasi formular de bilet de trimitere nu se va combina tip diagnostic
acut/subacut cu tip diagnostic cronic/tip diagnostic pentru afectiuni cuprinse in
programele nationale de sanatate. Pentru recomandarea de investigatii paraclinice
pentru cazurile la care se realizeaza plan de management integrat pentru boli cronice cu
impact major asupra poverii imbolnavirilor privind: riscul cardiovascular inalt - HTA,
dislipidemie si diabet zaharat tip 2/astmul bronsic/boala cronica respiratorie obstructiva
(BPOC)/boala cronica de rinichi, se va completa bilet de trimitere distinct, acesta avand
termen de valabilitate conform prevederilor din contractul-cadru si normele
metodologice de aplicare a acestuia.

Pentru recomandarea de investigatii histopatologice, citologice si imunohistochimice se
va intocmi bilet de trimitere distinct, avand termen de valabilitate conform prevederilor
din contractul-cadru si normele metodologice de aplicare a acestuia.

(v)«Data reconfirmérii» - acest cdmp nu va fi completat. In situatia in care asiguratul
se interneaza in spital in perioada de valabilitate a biletului de trimitere si investigatiile
medicale paraclinice de inalta performanta nu au fost efectuate in timpul spitalizarii,
asiguratul are obligatia prezentarii biletului de externare/scrisorii medicale din care sa
rezulte ca aceste investigatii nu au fost facute pe perioada internarii.

(vii)Se bifeaza casuta «Accidente de munca/Boli profesionale/Daune» daca la nivelul
furnizorului exista documente doveditoare pentru cazurile respective, astfel:

- se noteaza cifra 1 pentru cazurile care reprezinta accidente de munca;
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- se noteaza cifra 2 pentru cazurile care reprezinta boli profesionale;

- se noteaza cifra 3 pentru cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost
aduse prejudicii sau daune sanatatii de catre alte persoane."

5. In anexa nr. 2, la campul 4 a sasea liniuta, dupa punctul 4.6 se introduce o nota cu
urmatorul cuprins:

"Nota: Pentru situatiile Tn care se recomanda investigatiile medicale paraclinice
angiografie RMN si angiografie CT, medicul prescriptor va completa anexa nr. 1a,
respectiv anexa nr. 1b la ordin."

6. Titlul anexei nr. 22 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"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"

7.1In anexa nr. 2a, la litera A, punctele 1 si 2 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
"1. Recomandarea pentru investigatii medicale paraclinice in cadrul consultatiilor
preventive se face pe formularul cu regim special prevazut in anexa nr. 1f la ordin de
catre 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, denumit in continuare bilet de
trimitere, se completeaza de catre medicii de familie aflati in relatie contractuald cu
casa de asigurari 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."

8. In anexa nr. 2a, titlul literei B se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"B. Instructiuni privind utilizarea in sistemul de asigurari sociale de sanatate a
formularelor de bilet de trimitere pentru investigatiile paraclinice - analize medicale de
laborator recomandate de catre medicii de familie in cadrul consultatiilor preventive"

9. In anexa nr. 2a, titlul literei C se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"C. Instructiuni de completare a formularelor de bilet de trimitere pentru analize
medicale de laborator recomandate de catre medicii de familie in cadrul consultatiilor
preventive, utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate"

10. In anexa nr. 2a, la litera C campul 3 "Cod diagnostic", punctul (ii) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

"(ii)In casuta «PREV» se va nota:

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

cifra 2 - pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 6 si 9 ani inclusiv;

cifra 3 - pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 10 si 17 ani inclusiv;

cifra 4 - 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."

11. In tot cuprinsul ordinului, sintagma "pentru tarile cu care Romania are acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii si
statele membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si Confederatia
Elvetiana" se maodifica si se inlocuieste cu sintagma "pentru tarile cu care Romania are
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii si statele membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si
Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord".

12. In tot cuprinsul ordinului, sintagma "pentru cetatenii statelor membre ale Uniunii
Europene, ale Spatiului Economic European si ai Confederatiei Elvetiene" se modifica si
se inlocuieste cu sintagma "pentru cetatenii statelor membre ale Uniunii Europene, ale
Spatiului Economic European si ai Confederatiei Elvetiene/Regatului Unit al Marii Britanii
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si Irlandei de Nord".

13. In tot cuprinsul ordinului, sintagma "investigatii histopatologice si citologice" se
modifica si se finlocuieste cu sintagma "investigatii histopatologice, citologice si
imunohistochimice".

Art. II

(1) Pana la tiparirea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice in
formatul prevazut in anexa nr. 1f la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 868/542/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si cu modificarile si completarile aduse prin prezentul ordin, si pana
la achizitionarea acestuia de catre furnizorii de servicii medicale, se utilizeaza biletele de
trimitere pentru investigatii paraclinice - formulare cu regim special existente, dar nu
mai tarziu de 30 septembrie 2021 inclusiv.

(2) Medicul care va face recomandarea, in titlul biletului de trimitere va taia cu o linie
sintagma "a caror contravaloare se suporta de catre furnizorii de servicii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator aflati in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate".

Art. III

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, si intra in vigoare

incepand cu luna iulie 2021.
_kokokok _

Ministrul sanatatii,
Ioana Mihadila
Presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate,
Adrian Gheorghe

Publicat in Monitorul Oficial cu numarul 683 din data de 9 iulie 2021
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