Ministerul Sanatatii - MS, Casa Nationala a Asigurarilor de Sanatate - CNAS

Ordinul nr. 506/210/2015 pentru modificarea Ordinul  ui ministrului s anatatii publice si al
pre sedintelui Casei Na tionale de Asigur ari de Sanatate nr. 1.782/576/2006 privind
inregistrarea si raportarea statistic a a pacien tilor care primesc servicii medicale in regim de
spitalizare continu a si spitalizare de zi

Tn vigoare de la 29.04.2015
Nr. 506/210
Ministerul Sanatatii
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Vazand Referatul de aprobare nr. N.B. 3.961 din 22 aprilie 2015 al Ministerului Sanatatji si nr. D.G.
617 din 9 aprilie 2015 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

avand in vedere prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile
si completarile ulterioare,

tindnd cont de prevederile art. 2 lit. @) -d) si art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, si
ale 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 publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 14 din 9 ianuarie 2007, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 9, dupa alineatul (4) se introduce un nou alineat, alineatul (41), cu urmatorul cuprins:

(41) Incepand cu luna mai 2015, transmiterea SMDPC se face lunar, pana la data de 4 a lunii, si va
contine datele aferente pacientilor externati in luna precedenta."

2. La articolul 9, dupa alineatul (5) se introduce un nou alineat, alineatul (51), cu urmatorul cuprins:

(51) Tncepand cu luna mai 2015, transmiterea SMDPZ se face lunar, in formatul valabil la momentul
inchiderii/raportarii figsei/vizitei pana la data de 4 a lunii, si va contine informatii referitoare la:

a) cazurile rezolvate n spitalizare de zi in luna precedenta;

b) serviciile acordate Tn regim de spitalizare de zi efectuate in luna precedenta, pentru care, in
vederea decontarii, nu este necesara inchiderea fisei de spitalizare de zi dupa fiecare vizita;
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¢) serviciile acordate in regim de spitalizare de zi pentru care, ih vederea decontarii, s-a inchis fisa
de spitalizare de zi in luna precedenta, dupa terminarea vizitei/vizitelor necesare finalizarii serviciului
medical;

d) serviciile acordate in camerele de garda si in structurile de primire urgente din cadrul spitalelor
pentru care finantarea nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii, care nu necesita internare prin
spitalizare continua, pentru care se intocmeste fisa pentru spitalizare dupa modelul prevazut in
anexa nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 1.706/2007 privind conducerea gi organizarea
unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si completarile ulterioare, avand
data predatrii pacientului in luna precedenta."

3. La anexa nr. 2, Nota 2 privind criteriile de internare prevazute in hotararea Guvernului pentru
aprobarea pachetelor de servicii medicale gi a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate in vigoare se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Nota 2privind criteriile de internare prevazute Tn hotdrarea Guvernului pentru aprobarea pachetelor de
servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza condifiile acordarii asistenfei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate in vigoare

Criterii de internare

Cod

nastere

urgente medico-chirurgicale si situatiile Tn care este pusa in pericol viata pacientului sau care au acest potential, ce
necesita supraveghere medicala continua

boli cu potential endemoepidemic care necesita izolare si tratament

bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si
completarile ulterioare, si in cazurile dispuse prin ordonanta a procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale,
care necesita izolare ori internare obligatorie, si tratamentul persoanelor private de libertate pentru care instanta de
judecata a dispus executarea pedepsei intr-un penitenciar-spital, precum si tratamentul pacientilor din penitenciare
ale caror afectiuni necesita monitorizare si reevaluare in cadrul penitenciarelor-spital

diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in ambulatoriu ori spitalizare de
zi

bolnavi care necesita asisten{a medicala spitaliceasca de lunga durata - ani

4. La anexa nr. 4, Nota 1 privind criteriile de internare prevazute in hotararea Guvernului pentru
aprobarea pachetelor de servicii medicale gi a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate in vigoare se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Nota 1privind criteriile de internare prevazute in hotdrarea Guvernului pentru aprobarea pachetelor de
servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza condifiile acordarii asistenfei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate in vigoare

Criterii de internare

Cod

urgente medico-chirurgicale, ce necesita supraveghere medicala pana la 12 ore in conditiile stabilite in norme

1)
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diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in ambulatoriu

2**)

epidemiologic pentru bolnavii care necesita tratament in afectiuni care nu necesita izolare n conditiile stabilite n
norme

3**)

*) Criteriul de internare «cod 1» se completeazd numai in cazul in care pacientul beneficiaza de serviciile
prevazute la pozifiile 86, 87, 94 si 95 din lista prevazutd la cap. | lit. B pct. B.1 din anexa nr. 22 la Ordinul

ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sanatate nr. 388/186/2015 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare inh anul 2015 a Hotérarii Guvernului nr. 400/2014 pentru

aprobarea pachetelor de servicii gi a Contractului-cadru care reglementeaza condifiile acordarii asistentei

medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2014-2015, care se acorda in
structuri de spitalizare de zi aprobate/avizate de Ministerul Sanatafii.

**) Criteriul de internare «cod 3» se completeazd numai in cazul In care pacientul este neasigurat si
beneficiaza de serviciile prevazute la pozifiile 9 si 10 din lista prevazuta la cap. 1 lit. B pct. B.3.1 si pozifia
62 din lista de la pct. B.3.2 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sdnatatfii si al presedintelui Casei
Nafionale de Asigurdri de Sanatate nr. 388/186/2015, care se acorda in structuri de spitalizare de zi

aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii. In cazul in care serviciile prevézute la pozifile 9 si 10 din lista
prevazuta la cap. | lit. B pct. B.3.1 si pozifia 62 din lista de la pct. B.3.2 sunt acordate asigurafilor, se
completeaza «cod 2»."

5. Anexa nr. 5 se modifica si se Tnlocuieste cu anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

6. In anexa nr. 7, punctul 10 de la sectiunea "Datele din fisa prevazuta in anexa nr. 3 la Ordinul
ministrului sanatatii publice nr. 1.706/2007, cu modificarile si completarile ulterioare, care formeaza
Setul minim de date la nivel de pacient pentru spitalizarea de zi (SMDPZ)" se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

10. Tipul de serviciu de spitalizare de zi: reprezinta serviciile de la pozitiile 37 si 38 din lista prevazuta
la lit. B pct. B.3 subpct. 3.2 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015."

Art. 11,

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

p. Ministrul sanatatii,

Gabriel Florin Puscau,

secretar general p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Leana Stoea

ANEXA

(Anexa nr. 5 la Ordinul nr. 1.782/576/2006)

INSTRUCTIUNI
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privind completarea fisei de spitalizare de zi (FSZ)

Se intocmesc figse de spitalizare de zi distincte pentru fiecare pozitie din cazurile rezolvate/serviciile
medicale in regim de spitalizare de zi prevazute la lit. B pct. B.1, B.2, pct. B.3 subpct. B.3.1 si B.3.2
din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a
Hotararii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2014-2015.

1. Datele de identificare a spitalului si datele de identificare a pacientului se completeaza la fel ca
cele din formularul "Foaie de observatie clinica generala”.

2. Numarul de inregistrare al figei de spitalizare de zi este unic pe spital, se face dupa codul unic din
registrul de intrari- iesiri pentru spitalizare de zi al spitalului, iar numerotarea incepe cu 1 la data de
1 ianuarie a fiecarui an.

3. Tipul internarii: se trece in casuta alaturata codul tipului de trimitere (1, 2, 3, 5, respectiv 9), dupa
cum urmeaza:

1 - fara bilet de internare;

2 - bilet de internare de la medicul de familie (Bl MF);
3 - bilet de internare de la medicul specialist (Bl MS);
5 - internare la cerere;

9 - alte situatii: bilet de internare de la medici care au incheiate conventii cu casa de asigurari de
sanatate pentru a elibera bilete de internare: medicii din unitatile de asistenta medico-sociala, medicii
din centrele de dializa private aflate in relatie contractuala cu Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, medicii care isi desfasoara activitatea in dispensare TBC, in laboratoare de sanatate
mintala, respectiv in centre de sanatate mintala si stationar de zi psihiatrie, in cabinete de medicina
dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate si care se afla in
structura spitalelor ca unitati fara personalitate juridica, precum si de medicii de medicina muncii.

Pentru tipul internarii Bl MF (2), Bl MS (3) si alte (9) se completeaza seria Bl cu seria biletului de
internare si nr. Bl cu numarul biletului de internare.

4. Criteriul de internare se completeaza numeric in ordinea prevazuta in Hotararea Guvernului nr.
400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2014-2015, conform Notei 1 privind criteriile de internare, atagata fisei de spitalizare de zi.

5. Tip servicii spitalizare de zi se completeaza conform tipurilor de servicii de spitalizare de zi
prevazute la lit. B din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015:

a) C: pentru serviciile medicale de tip "caz rezolvat" - de la lit. B pct. B.1 si B.2 din anexa nr. 22 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
388/186/2015;
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b) S: pentru serviciile medicale de tip "serviciu” - de la lit. B, pct. B.3 din anexa nr. 22 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015.

6. Tip caz rezolvat: se completeaza numai pentru serviciile medicale de tip caz rezolvat, dupa cum
urmeaza:

a) M: pentru serviciile medicale de tip "caz rezolvat" de tip MEDICAL - de la lit. B pct. B.1 din anexa
nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
388/186/2015;

b) C: pentru serviciile medicale de tip "caz rezolvat" de tip CHIRURGICAL - de la lit. B pct. B.2 din
anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 388/186/2015.

7. Diagnosticul principal si diagnosticele secundare se codifica conform Listei tabelare a bolilor
conform clasificarii RO DRG v.1, prevazuta in Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.199/2011 privind
introducerea si utilizarea clasificarii RO DRG v.1, de catre medicul curant.

8. Vizitele se inregistreaza pentru fiecare prezentare a pacientului cuprinsa in fisa de spitalizare de
zZi, prin completarea urmatoarelor informatii: data vizitei, ora de inceput si ora de sfarsit. Numarul
vizitelor consemnate in fisa de spitalizare de zi se completeaza in prima pagina a fisei de spitalizare
de zi, la momentul inchiderii fisei. Data primei vizite coincide cu data deschiderii fisei de spitalizare
de zi. In situatia In care fisa de spitalizare de zi se Inchide la o data ulterioara, indiferent de tipul
serviciilor de spitalizare de zi, caz rezolvat sau serviciu, ultima vizitd consemnata trebuie sa aiba
data mai mica sau egala cu data inchiderii figei.

9. Procedurile medicale se codifica conform clasificarii RO DRG v.1, prevazuta in Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.199/2011.

10. Investigatiile de laborator se codifica conform Nomenclatorului investigatiilor de laborator Tn
vigoare din 15 februarie 2006.

11. Inregistrarea procedurilor medicale, a investigatiilor de laborator si a tratamentului se face distinct
pentru fiecare vizita.

12. Rubrica "Alte examene de specialitate" se completeaza in situatia in care pacientului i se acorda
consultatii Tn diverse specialitati necesare pentru rezolvarea cazului sau a serviciului.

13. Inregistrarea serviciilor pentru spitalizarea de zi de tip "serviciu" se face distinct pentru fiecare
vizita, daca serviciile respective au fost efectuate in cadrul vizitei, completand denumirea serviciului,
conform lit. B pct. B.3. din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015.

Vizita dureaza maximum 12 ore pe zi si hu sunt posibile mai multe vizite in aceeasi zi pe aceeasi
fisa de spitalizare de zi.

In cadrul unei vizite pot fi inregistrate servicii diferite numai pentru serviciile medicale prevazute la
pozitile 1-7 de la lit. B pct. B.3 subpct. B.3.1 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015.

Pentru spitalizarea de zi de tip "caz rezolvat" sectiunea "Servicii efectuate” nu se completeaza.
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