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ORDIN nr. 182 din 22 martie 2017
privind aprobarea regulilor de confirmare din punct ul de vedere al datelor 
clinice şi medicale la nivel de pacient pentru cazurile spit alizate în regim de 
spitalizare continu ă şi de zi , precum şi a metodologiei  de evaluare a cazurilor 
neconfirmate din punctul de vedere al datelor clini ce şi medicale pentru care se 
solicit ă reconfirmarea
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

    Având în vedere Referatul de aprobare al Direc ţiei generale rela ţii 
contractuale nr. DRC 151 din 22 martie 2017 şi al Direc ţiei generale medic şef 
din cadrul Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate nr. MSSM 949 din 22 martie 
2017,
    în temeiul dispozi ţiilor:
    -  art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006  privind reforma în domeniul 
sănăt ăţii, republicat ă, cu modific ările şi complet ările ulterioare;
    -  art. 17 alin. (5) din Statutul  Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate, 
aprobat prin Hot ărârea Guvernului nr. 972/2006 , cu modific ările şi complet ările 
ulterioare;
    -  art. 96 alin. (1) lit. a) , b)  şi g)  din anexa nr. 2 la Hot ărârea 
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, cu modific ările şi complet ările 
ulterioare;
    -  Ordinului ministrului s ănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de 
Asigur ări de S ănătate 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;
    -  Ordinului ministrului s ănăt ăţii publice şi al pre şedintelui Casei 
Naţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 1.782/576/2006  privind înregistrarea şi 
raportarea statistic ă a pacien ţilor care primesc servicii medicale în regim de 
spitalizare continu ă şi spitalizare de zi, cu modific ările şi complet ările 
ulterioare,

    pre şedintele Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate emite urm ătorul ordin:
    ART. 1
    Se aprob ă regulile de confirmare din punctul de vedere al da telor clinice şi 
medicale la nivel de pacient pentru cazurile spital izate în regim de spitalizare 
continu ă şi de z i, precum şi metodologia  de evaluare a cazurilor neconfirmate din 
punctul de vedere al datelor clinice şi medicale pentru care se solicit ă 
reconfirmarea, prev ăzute în anexele nr. 1, 2 şi 3, şi se aplic ă pentru cazurile 
externate, pe perioada de valabilitate a reglement ărilor 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 asi gur ări sociale de s ănătate 
pentru anii 2016-2017, cu modific ările şi complet ările ulterioare.

    ART. 2
    (1) Spitalele vor raporta în format electronic setul minim de date la nivel 
de pacient în spitalizarea continu ă (SMDPC), aferent pacien ţilor externa ţi, 
conform prevederilor Ordinului ministrului s ănăt ăţii publice şi al pre şedintelui 
Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 1.782/576/2006  privind înregistrarea 
şi raportarea statistic ă a pacien ţilor care primesc servicii medicale în regim de 
spitalizare continu ă şi spitalizare de zi, cu modific ările şi complet ările 
ulterioare, pân ă la data de 4 a lunii urm ătoare celei pentru care se face 
raportarea.
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    (2) Spitalele vor raporta în format electronic setul minim de date la nivel 
de pacient în spitalizarea de zi (SMDPZ), aferent c azurilor rezolvate/serviciilor 
furnizate în luna respectiv ă, conform prevederilor Ordinului ministrului 
sănăt ăţii publice şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate 
nr. 1.782/576/2006 , cu modific ările şi complet ările ulterioare, pân ă la data de 4 
a lunii urm ătoare celei pentru care se face raportarea.
    (3) Trimestrial, în perioada 14-18 a lunii urm ătoare trimestrului încheiat, 
spitalele vor transmite în format electronic cazuri le/serviciile neconfirmate 
pentru care se solicit ă reconfirmarea, precum şi cazurile/serviciile neraportate 
din lunile anterioare. În perioada 10-14 decembrie,  spitalele vor transmite în 
format electronic cazurile/serviciile neconfirmate pentru care se solicit ă 
reconfirmarea, precum şi cazurile neraportate pân ă la data de 30 noiembrie. 
Cazurile/Serviciile neconfirmate pentru care se sol icit ă reconfirmarea, precum şi 
cele neraportate pân ă la sfâr şitul anului pot fi raportate în perioada 14-18 
ianuarie a anului urm ător. Raport ările se vor realiza conform prevederilor legale 
în vigoare.
    (4) Lunar, pân ă la data de 7, Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate va 
primi de la Şcoala Na ţional ă de S ănătate Public ă, Management şi Perfec ţionare în 
Domeniul Sanitar Bucure şti, denumit ă în continuare SNSPMPDSB, în format 
electronic, datele/informa ţiile de confirmare clinic ă şi medical ă a activit ăţii 
aferente lunii precedente, în formatul solicitat de  Casa Na ţional ă de Asigur ări 
de S ănătate.
    (5) Trimestrial, pân ă la data de 21 a lunii urm ătoare trimestrului încheiat, 
iar pentru trimestrul IV pân ă la data de 16 decembrie, respectiv pân ă la data de 
21 ianuarie a anului urm ător, Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate va primi de 
la SNSPMPDSB, în format electronic, datele/informa ţiile de confirmare clinic ă şi 
medical ă a activit ăţii, în formatul solicitat de Casa Na ţional ă de Asigur ări de 
Sănătate.
    (6) Lunar, respectiv trimestrial, SNSPMPDSB va transmite Casei Na ţionale de 
Asigur ări de S ănătate datele/informa ţiile cu detalierea cauzelor de neconfirmare 
pentru fiecare caz, în conformitate cu legisla ţia în vigoare şi cu regulile 
prev ăzute în anexele nr. 1 şi 2, în formatul solicitat de Casa Na ţional ă de 
Asigur ări de S ănătate. Metodologia de evaluare a cazurilor neconfirm ate din 
punctul de vedere al datelor clinice şi medicale pentru care se solicit ă 
reconfirmarea este prev ăzut ă în anexa nr. 3.
    (7) Pentru decontarea activit ăţii lunare, spitalele vor utiliza, dup ă caz, 
desf ăşur ătoarele prev ăzute în ordinul pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări 
de S ănătate pentru aprobarea documentelor justificative pr ivind raportarea 
activit ăţii realizate de c ătre furnizorii de servicii medicale - formulare uni ce 
pe ţar ă, f ăr ă regim special.
    (8) Pentru decontarea activit ăţii trimestriale, spitalele vor utiliza, dup ă 
caz, desf ăşur ătoarele prev ăzute în ordinul pre şedintelui Casei Na ţionale de 
Asigur ări de S ănătate pentru aprobarea documentelor justificative pr ivind 
raportarea activit ăţii realizate de c ătre furnizorii de servicii medicale -
formulare unice pe ţar ă, f ăr ă regim special.

    ART. 3
    Pentru cazurile care fac obiectul intern ării prin spitalizare de zi şi care 
au fost rezolvate prin spitalizare continu ă la solicitarea asiguratului în 
condi ţiile art. 92 alin. (3 ) din anexa nr. 2 la Hot ărârea Guvernului nr. 
161/2016 , cu modific ările şi complet ările ulterioare, se va întocmi şi se va 
raporta doar fi şa de spitalizare de zi.

    ART. 4
    Direc ţiile de specialitate ale Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate, 
casele de asigur ări de s ănătate, spitalele, precum şi SNSPMPDSB vor duce la 
îndeplinire prevederile prezentului ordin.

    ART. 5
    Prevederile prezentului ordin se aplic ă pentru toate cazurile care au data 
extern ării, data închiderii fi şei, respectiv pentru toate serviciile furnizate în 
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regim de spitalizare de zi, începând cu luna aprili e 2017.

    ART. 6
    Anexele nr. 1-3 fac parte integrant ă din prezentul ordin.

    ART. 7
    Prezentul ordin se public ă în Monitorul Oficial al României, Partea I, şi 
intr ă în vigoare la data de 1 aprilie 2017.

    ART. 8
    Începând cu data intr ării în vigoare a prezentului ordin se abrog ă Ordinul 
pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 412/2016  privind 
aprobarea regulilor de confirmare din punctul de ve dere al datelor clinice şi 
medicale la nivel de pacient pentru cazurile spital izate în regim de spitalizare 
continu ă şi de zi , precum şi a metodologiei  de evaluare a cazurilor neconfirmate 
din punctul de vedere al datelor clinice şi medicale pentru care se solicit ă 
reconfirmarea, publicat în Monitorul Oficial al Rom âniei, Partea I, nr. 566 din 
26 iulie 2016, cu complet ările ulterioare.

                    Pre şedintele Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate,
                    Marian Burcea
                    

    Bucure şti, 22 martie 2017.
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