MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA
DE ASIGURARI DE SANATATE

Nr. VVV 1311/30.06.2016 Nr. DG 1224/27.06.2016
APROBAT APROBAT
MINISTRUL SANATATII p. PRESEDINTE
VLAD VASILE VOICULESCU GHEORGHE RADU TIBICHI

REFERAT DE APROBARE

Avand 1n vedere:

- Hotararea Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016 — 2017, cu modificarile
si completarile ulterioare;

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
763/377/2016 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a Hotararii
Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016 - 2017,

Pentru coroborarea prevederilor actelor normative, este necesarda modificarea si completarea

Ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate
nr. 1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de 7i.

Avand in vedere cele de mai sus, supunem aprobarii prezentul referat si proiectul de
Ordin anexat.

SECRETAR GENERAL ADJUNCT p. DIRECTOR GENERAL
DANUT CRISTIAN POPA MIHAELA ION



MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA DE ASIGURARI
DE SANATATE
NI. 779/30.06.2016 Nr. 393/27.06.2016

ORDIN
pentru modificarea si completarea Ordinului nr. 1782/576/2006
privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale
in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. VVV/1311/30.06.2016 al Ministerului Sanatatii
Si nr. DG/1224/27.06.2016 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate

in temeiul dispozitiilor :

- Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare,

- art. 2 lit. a) — d) si 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 Hotararea Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit
urmatorul ordin:

Art. I. - Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1782/576/2006 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 |, nr. 14 din 9 ianuarie 2007, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica, dupa cum urmeaza:

1. La Anexa 2, preambulul de la Nota 2, se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Nota 2 privind criteriile de internare prevazute in Hotararea Guvernului pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate, in vigoare”

2. In Anexa 4, sectiunea privind data si ora vizitei se modifici si va avea urmatorul
cuprins:

| o o o o |
|Data de inceput a vizitei: zi | | | luna | | | anul | | | | | Ora fInceput | | | | | |
| o o o o \
|Data de sfarsit a vizitei: zi | | | luna | | | anul | | | | | ora sfarsit | | | | | |
| \
| |




3. La Anexa 4, Nota 1, se modifica si va avea urmatorul cuprins:

.,Nota 1 privind criterile de internare prevazute in Hotararea Guvernului pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate in vigoare

Criterii de internare Cod

urgente medico-chirurgicale, ce necesita supraveghere medicala pana la 12 ore | 1*)
in conditiile stabilite in norme

diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau | 2*¥)
monitorizat in ambulatoriu.

epidemiologic pentru bolnavii care necesita tratament in afectiuni care nu | 3**)
necesita izolare in conditiile stabilite in norme

*) Criteriul de internare "cod 1” se completeaza numai in cazul in care pacientul beneficiaza de
serviciile prevazute la pozitiile 90, 91, 98 si 99 din lista prevazuta la capitolul | lit. B pct. B.1 din
Anexa 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 763/377/2016 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a
Hotararii Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016-2017, care se
acorda in structuri de spitalizare de zi aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii.

**) Criteriul de internare "cod 3” se completeaza numai in cazul in care pacientul este neasigurat
si beneficiaza de serviciile prevazute la pozitiile 3 si 4 din lista prevazuta la capitolul | lit. B pct.
B.3.1 si pozitia 62 din lista de la punctul B.3.2 din Anexa 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 763/377/2016 care se acorda in
structuri de spitalizare de zi aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii. in cazul in care serviciile
prevazute la pozitiile 3 si 4 din lista prevazuta la capitolul | lit. B pct. B.3.1 si pozitia 62 din lista
de la punctul B.3.2 sunt acordate asiguratilor se completeaza "cod 2”.

4. Anexa 5 se modifica si va avea cuprinsul prevazut in anexa care face parte integranta
din prezentul ordin.

5. in Anexa 7, punctul 35 de la sectiunea ”Datele din fisa de spitalizare de zi care
formeaza Setul minim de date la nivel de pacient pentru spitalizarea de zi (SMDPZ)”, se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»39. Spitalizare de zi conform Ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.782/576/2006, completat cu valoarea "DA".
Informatia este necesara pentru a diferentia fisele de spitalizare, caz rezolvat sau serviciu, de
serviciile efectuate in camerele de garda si in structurile de primire urgente din cadrul spitalelor
pentru care finantarea nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii/ministerelor si institutiilor cu
retea sanitara proprie, 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 si organizarea unitatilor si compartimentelor
de primire a urgentelor, cu modificarile si completarile ulterioare.”
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6. In Anexa 7, punctele 10 si 12 de la sectiunea ”Datele din figsa 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 vor avea urmatorul cuprins:

"10. Tipul de serviciu de spitalizare de zi: reprezinta serviciile de la pozitile 37 si 38 din
lista prevazuta la lit. B pct. B.3 subpct. 3.2 din anexa 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 763/377/2016.

(...)

12. Spitalizare de zi conform Ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.782/576/2006, completat cu valoarea "NU".
Informatia este necesara pentru a diferentia fisele de spitalizare, caz rezolvat sau serviciu, de
serviciile efectuate in camerele de garda si in structurile de primire urgente din cadrul spitalelor
pentru care finantarea nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii/ministerelor si institutiilor cu
retea sanitara proprie, 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, cu modificarile si completarile ulterioare.”

Art. Il. - Prezentul ordin intrd in vigoare la data de 1 iulie 2016 si se publica in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii p. Presedintele Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate
VLAD VASILE VOICULESCU GHEORGHE RADU TIBICHI



Anexa
(Anexa 5 la Ordinul nr. 1782/576/2006)

"INSTRUCTIUNI privind completarea fisei de spitalizare de zi (FSZ)

Se intocmesc fise 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 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 763/377/2016 privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2016 a Hotararii Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2016-2017,;
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 fisei 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: bilet de internare de la medici care au incheiate conventji 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. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016-2017, cu
modificarile si completarile ulterioare, conform Notei 1 privind criteriile de internare, atasata FSZ.
5.Tip servicii spitalizare de zi se completeaza conform tipurilor de servicii de spitalizare de
zi prevazute la lit. B din anexa 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 763/377/2016:
- C: pentru serviciile medicale de tip "caz rezolvat" - de la lit. B pct. B.1 si B.2 din anexa
22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 763/377/2016;

- S: pentru serviciile medicale de tip "serviciu" - de la lit. B pct. B.3 din anexa 22 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 763/377/2016;

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



- M: pentru serviciile medicale de tip "caz rezolvat" de tip MEDICAL - de la lit. B pct. B.1
din anexa 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 763/377/2016;

- C: pentru serviciile medicale de tip "caz rezolvat", de tip CHIRURGICAL - de la lit. B
pct. B.2 din anexa 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 763/377/2016;

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 zi, prin completarea urmatoarelor informatii: data si ora de inceput a vizitei,
precum si data gi ora de sfarsit a vizitei. Numarul vizitelor consemnate in figa 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 vizita 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. Investigatile de laborator se codifica conform Nomenclatorului investigatiilor de
laborator in vigoare din 15 februarie 2006.

11. Tnregistrarea 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 consultatji in diverse specialitati necesare pentru rezolvarea cazului sau a serviciului.

13. Tnregistrarea 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 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 763/377/2016.

Vizita dureaza maximum 12 ore pe zi si nu sunt posibile mai multe vizite in aceeasi zi

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