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REGULI din 22 martie 2017
de confirmare clinic ă şi medical ă a cazurilor spitalizate în regim de spitalizare 
de zi
EMITENT:     CASA NAŢIONALĂ DE ASIGUR ĂRI DE S ĂNĂTATE
PUBLICAT ÎN: MONITORUL OFICIAL nr. 216 din 29 martie 2017
Data intrarii in vigoare : 1 aprilie 2017

Forma actualizata va fi valabila la data de : 1 aprilie 2017

──────────
    Aprobate de Ordinul nr. 182 din 22 martie 2017 , publicat în Monitorul Oficial 
al României, Partea I, nr. 216 din 29 martie 2017.
──────────
    Sunt neconfirmate din punctul de vedere al date lor clinice şi medicale 
următoarele cazuri:
    1. C01 Cazuri/Servicii ale c ăror date încalc ă specifica ţiile tehnice ale 
setului minim de date la nivel de pacient
    Explica ţii: Aceast ă regul ă include şi cazurile care încalc ă criteriul „num ăr 
unic de foaie pe spital şi an", num ărul unic de foaie pe spital şi an face parte 
din specifica ţiile setului minim de date la nivel de pacient, con form Ordinului 
ministrului s ănăt ăţii publice şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de 
Sănătate nr. 1.782/576/2006 , cu modific ările şi complet ările ulterioare.
    Motiv: Aceste cazuri nu pot fi colectate în baz a de date na ţional ă din cauza 
existen ţei unor erori (de exemplu, lipsa unor date obligato rii sau neconcordan ţă 
cu nomenclatoarele în vigoare).

    2. C02 Cazuri/Servicii raportate din structuri în care nu se întocme şte fi şa 
de spitalizare de zi (de exemplu, cazurile care sun t raportate pe sec ţiile ATI, 
sec ţii paraclinice etc.), cu excep ţia camerelor de gard ă şi UPU/CPU.
    Motiv: Conform reglement ărilor în vigoare, foaia de spitalizare de zi se 
întocme şte doar pentru pacien ţii din structurile autorizate/avizate în acest 
sens, din sec ţii medicale sau chirurgicale (cu excep ţia sec ţiilor ATI), iar 
pentru pacien ţii din camerele de gard ă, UPU/CPU se întocme şte fi şă conform 
modelului prev ăzut în anexa nr. 3 la Ordinul ministrului s ănăt ăţii publice nr. 
1.706/2007  privind conducerea şi organizarea unit ăţilor şi compartimentelor de 
primire a urgen ţelor, cu modific ările şi complet ările ulterioare.

    3. C03 Cazuri/Servicii cu data vizitei în afara  intervalului pentru care se 
întocme şte fi şa de spitalizare de zi.
    Explica ţii: Aceast ă regul ă se aplic ă şi pentru fi şele pentru spitalizarea de 
zi (FSZ) raportate ini ţial corespunz ător, dar pentru care ulterior spitalul a 
anulat toate vizitele.
    Motiv: Cel pu ţin una dintre urm ătoarele date este eronat ă: data deschiderii 
fi şei, data închiderii fi şei, data vizitei.
    Algoritm: În cazul fi şelor de spitalizare de zi care necesit ă închiderea în 
vederea raport ării, conform legisla ţiei în vigoare, în situa ţia în care data 
vizitei este în afara intervalului dintre data desc hiderii şi data închiderii 
fi şei (sau informa ţiile similare acestora, pentru fi şele de UPU/CPU/camerele de 
gard ă), se respinge fi şa de spitalizare de zi. În cazul vizitelor care pot  fi 
raportate, conform legisla ţiei în vigoare, f ăr ă a fi necesar ă închiderea fi şei, 
dac ă data vizitei este mai mic ă decât data deschiderii, se respinge vizita 
respectiv ă.

    4. C04 Cazuri/Servicii cu vârsta pacientului ne gativ ă
    Motiv: Cel pu ţin una dintre urm ătoarele date este eronat ă: data na şterii, 
data deschiderii fi şei/data prelu ării pacientului.

    5. C05 Cazuri/Servicii pentru care durata unei vizite este mai mare de 12 ore
    Motiv: Conform reglement ărilor în vigoare, spitalizarea de zi necesit ă 
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supraveghere medical ă maximum 12 ore/vizit ă.
    Excep ţii: fi şele întocmite în UPU/CPU/camerele de gard ă, conform modelului 
prev ăzut în anexa nr. 3 la Ordinul ministrului s ănăt ăţii publice nr. 1.706/2007 , 
cu modific ările şi complet ările ulterioare.

    6. C06 Cazuri/Servicii cu durata de spitalizare  negativ ă
    Explica ţii: aceast ă regul ă se aplic ă şi pentru vizitele cu durat ă negativ ă.
    Motiv: Cel pu ţin una dintre urm ătoarele date este eronat ă: data deschiderii 
fi şei, data închiderii fi şei, data prelu ării pacientului, data pred ării 
pacientului.

    7. C07 Fi şe de spitalizare de zi pentru acela şi serviciu/tip de caz, în 
acela şi spital, care se suprapun în timp
    Motiv: Într-un spital nu se pot întocmi concomi tent pentru un pacient fi şe de 
spitalizare de zi pentru acela şi serviciu/tip de caz. Concomiten ţa pentru 
spitalizarea de zi conform listelor B.1, B.2 şi B.3.2 din anexa nr. 22 la Ordinul 
ministrului s ănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de 
Sănătate nr. 196/139/2017  privind aprobarea Normelor metodologice  de aplicare în 
anul 2017 a Hot ărârii Guvernului nr. 161/2016  pentru aprobarea pachetelor de 
servicii şi a Contractului-cadru  care reglementeaz ă condi ţiile acord ării 
asisten ţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul 
sistemului de asigur ări sociale de s ănătate pentru anii 2016-2017, se aplic ă la 
nivel de interval între data deschiderii fi şei şi data închiderii fi şei. 
Concomiten ţa pentru spitalizarea de zi conform listei B.3.1 di n anexa nr. 22 la 
Ordinul ministrului s ănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de 
Sănătate nr. 196/139/2017  se aplic ă la nivel de vizit ă.

    8. C10 Cazuri rezolvate pentru care nu s-au înr egistrat corespunz ător 
informa ţiile cu privire la tipul afec ţiunii/ diagnosticului, respectiv la 
procedura chirurgical ă/procedura asociat ă
    Excep ţii: Fi şele de tip serviciu întocmite pentru serviciile med icale 
prev ăzute în lista B.3 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului s ănăt ăţii şi al 
pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 196/139/2017 .
    Motiv: Conform reglement ărilor în vigoare, cazurile rezolvate de tip medical  
(M) trebuie s ă aib ă un diagnostic din lista B.1 din anexa nr. 22 la Ordinul 
ministrului s ănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de 
Sănătate nr. 196/139/2017 , iar cazurile rezolvate de tip chirurgical (C) tre buie 
să aib ă o procedur ă din lista B.2 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului 
sănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 
196/139/2017 .
    Algoritm: Nu se confirm ă cazurile de tip M care nu au specificat tipul 
afec ţiunii medicale din lista B.1, respectiv pentru care  nu exist ă niciun 
diagnostic din lista B.1 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului s ănăt ăţii şi al 
pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 196/139/2017  raportat 
pentru fi şa respectiv ă. Nu se confirm ă cazurile de tip C care nu au specificat 
tipul cazului rezolvat cu procedur ă chirurgical ă din lista B.2, respectiv pentru 
care nu exist ă nicio procedur ă din lista B.2 din anexa nr. 22 la Ordinul 
ministrului s ănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de 
Sănătate nr. 196/139/2017 , raportat ă pentru fi şa respectiv ă.

    9. C11 Servicii pentru care nu s-au înregistrat  corespunz ător informa ţiile cu 
privire la tipul acestora
    Excep ţii: Fi şele de tip caz rezolvat întocmite pentru serviciile  medicale 
prev ăzute în listele B.1 şi B.2 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului s ănăt ăţii 
şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 196/139/2017 .
    Motiv: Conform reglement ărilor în vigoare, pentru fi şele de spitalizare de zi 
de tip serviciu (S), tipul acestuia trebuie s ă fie inclus în lista B.3.1/B.3.2 
din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului s ănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei 
Naţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 196/139/2017 , iar pozi ţii distincte din 
aceste liste nu pot exista concomitent pe aceea şi fi şă/vizit ă.
    Algoritm: Nu se confirm ă foile de spitalizare de zi care con ţin dou ă sau mai 
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multe servicii diferite din lista B3.2, pe aceea şi vizit ă sau pe vizite diferite. 
Nu se confirm ă vizitele cu serviciu B3.2 raportate pe o foaie de spitalizare de 
zi cu restul serviciilor de tip B3.1. Nu se confirm ă vizitele care au şi servicii 
B3.1, şi servicii B3.2.

    10. C14 Cazuri rezolvate/Servicii pentru care d ata deschiderii fi şei de 
spitalizare de zi este aceea şi cu data intern ării corespunz ătoare unei foi de 
observa ţie clinic ă general ă pentru spitalizare continu ă pentru acela şi pacient în 
cadrul aceluia şi spital
    Motiv: Conform art. 90 alin. (3)  din anexa nr. 2 la Hot ărârea Guvernului nr. 
161/2016 , cu modific ările şi complet ările ulterioare, cheltuielile ocazionate de 
activit ăţile desf ăşurate în camerele de gard ă şi în structurile de urgen ţă din 
cadrul spitalelor pentru care finan ţarea nu se face din bugetul Ministerului 
Sănăt ăţii/ministerelor şi institu ţiilor cu re ţea sanitar ă proprie, pentru 
cazurile care sunt internate prin spitalizare conti nuă, sunt cuprinse în 
structura tarifului pe caz rezolvat/tarifului mediu  pe caz rezolvat. Cazurile 
pentru care se acord ă servicii medicale în aceste structuri din cadrul s pitalelor 
sunt considerate cazuri rezolvate în regim de spita lizare de zi numai pentru 
cazurile neinternate prin spitalizare continu ă.
    Conform art. 5 alin. (4) din anexa nr. 23 la Ordinul minist rului s ănăt ăţii şi 
al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 196/139/2017 , 
cheltuielile ocazionate de serviciile medicale acor date în regim de spitalizare 
de zi în structurile organizate în cadrul unei unit ăţi sanitare cu paturi sunt 
cuprinse în structura tarifului pe caz rezolvat (DR G)/tarifului mediu pe caz 
rezolvat (nonDRG) aferent spitaliz ării continue, în situa ţiile în care cazurile 
sunt internate în aceea şi unitate sanitar ă prin spitalizare continu ă şi în 
aceea şi zi în care asiguratul a beneficiat de servicii me dicale în regim de 
spitalizare de zi. Serviciile medicale acordate în regim de spitalizare de zi 
decontate prin tarif pe caz rezolvat/serviciu medic al sunt considerate 
cazuri/servicii acordate în regim de spitalizare de  zi numai pentru cazurile 
neinternate prin spitalizare continu ă.

    11. C15 Cazuri rezolvate/Servicii raportate pen tru perioada în care exist ă 
deschis ă o foaie de spitalizare continu ă pentru acela şi pacient în cadrul 
aceluia şi spital
    Algoritm: Conform legisla ţiei în vigoare nu se confirm ă fi şele de spitalizare 
de zi care trebuie închise în vederea raport ării şi pentru care exist ă o perioad ă 
cuprins ă între data deschiderii şi data închiderii fi şei (sau a informa ţiilor 
similare acestora, pentru fi şele de UPU/CPU/camerele de gard ă), în care pacientul 
respectiv a avut deschis ă şi o alt ă foaie de observa ţie clinic ă general ă de 
spitalizare continu ă în acela şi spital; în mod asem ănător nu se confirm ă vizitele 
raportate conform legisla ţiei în vigoare (f ăr ă ca fi şa s ă fie închis ă) şi pentru 
care exist ă o perioad ă cuprins ă între data de început şi data de sfâr şit de 
vizit ă, în care pacientul respectiv a avut deschis ă şi o alt ă foaie de observa ţie 
clinic ă general ă de spitalizare continu ă în acela şi spital.

    12. C17 Fi şe de tip serviciu raportate din camerele de gard ă şi din 
structurile de urgen ţă din cadrul spitalelor pentru care finan ţarea se face din 
bugetul Ministerului S ănăt ăţii/ministerelor şi institu ţiilor cu re ţea sanitar ă 
proprie
    Motiv: În conformitate cu Ordinul ministrului s ănăt ăţii şi al pre şedintelui 
Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 196/139/2017 , serviciile furnizate 
în camerele de gard ă şi în structurile de urgen ţă din cadrul spitalelor pentru 
care finan ţarea se face din bugetul Ministerului S ănăt ăţii/ministerelor şi 
institu ţiilor cu re ţea sanitar ă proprie nu se deconteaz ă din Fondul na ţional unic 
de asigur ări sociale de s ănătate.

    13. C18 Vizite f ăr ă serviciu, ale foilor de observa ţie de spitalizare de zi, 
întocmite pentru servicii din lista B.3.1 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului 
sănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 
196/139/2017 .
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    Motiv: Informa ţia privind tipul serviciului este necesar ă pentru rambursarea 
acestuia.
    Algoritm: În situa ţia în care niciuna dintre vizite nu are completat 
serviciul, nu se confirm ă întreaga foaie de spitalizare de zi.

    14. C19 Fi şe de tip serviciu raportate din camerele de gard ă şi din 
structurile de urgen ţă pentru care nu s-a înregistrat corespunz ător tipul 
serviciului
    Motiv: Informa ţia este necesar ă în scopul ramburs ării corecte a serviciilor 
contractate şi efectuate.
    Algoritm: Nu se confirm ă foile raportate din structura „3013 Camera de gard ă" 
pentru care s-a completat serviciul „Urgen ţă medico-chirurgical ă în structurile 
de urgen ţă din cadrul spitalelor pentru care finan ţarea nu se face de la MS". Nu 
se confirm ă foile raportate din structurile „3023 Urgen ţă - CPU", „3033 Urgen ţă -
UPU", „3043 Urgen ţă - MU", pentru care sa completat serviciul „Urgen ţă medico-
chirurgical ă în camerele de gard ă".

    15. C21 Cazuri/Servicii cu conflict între sexul  pacientului şi diagnosticele 
sau procedurile înregistrate
    Motiv: Aceste cazuri con ţin erori la nivelul datelor înregistrate, fie în 
ceea ce prive şte sexul pacientului, fie diagnosticele şi procedurile codificate.
    Excep ţii: De la aceast ă regul ă fac excep ţie diagnosticele şi procedurile 
legate de patologia sânului asociate sexului mascul in.

    16. C.22 Cazuri/Servicii cu conflict între vârs ta pacientului şi tipul 
cazului/serviciului
    Motiv: Aceste cazuri con ţin erori la nivelul datelor înregistrate, în ceea c e 
prive şte datele înregistrate.
    Algoritm: Se aplic ă pentru pozi ţiile 37 şi 38 din lista B.1 şi pentru pozi ţia 
5 din lista B.3.1 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului s ănăt ăţii şi al 
pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 196/139/2017 . Vârsta 
se calculeaz ă în ani, ca diferen ţă între data închiderii fi şei şi data na şterii 
pentru pozi ţiile 37 şi 38 din lista B.1, respectiv între data închiderii  vizitei 
şi data na şterii pentru pozi ţia 5 din lista B.3.1 din anexa nr. 22 la Ordinul 
ministrului s ănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de 
Sănătate nr. 196/139/2017 .

    -----
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