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DECRETE

PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
pentru eliberarea din functie a unui consilier prezidential

in temeiul art. 94 lit. ¢) si al art. 100 alin. (1) din Constitutia Romaniei,
republicata, precum si al art. 4 alin. (1) din Legea nr. 47/1994 privind serviciile din
subordinea Presedintelui Romaniei, republicata,

Presedintele Roméniei decreteaza:

Articol unic. — Domnul Dan-Andrei Muraru se elibereaza din functia de
consilier prezidential.

PRESEDINTELE ROMANIEI
KLAUS-WERNER IOHANNIS

Bucuresti, 7 iulie 2021.
Nr. 809.

PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
privind acreditarea unui ambasador

Tn temeiul prevederilor art. 91 alin. (2) si ale art. 100 din Constitutia Romaniei,
republicata,
avand in vedere propunerea Guvernului,

Presedintele Roméniei decreteaza:

Articol unic. — Domnul Dan-Andrei Muraru se acrediteaza in calitate de
ambasador extraordinar si plenipotentiar al Romaniei in Statele Unite ale Americii,
cu resedinta la Washington.

PRESEDINTELE ROMANIEI
KLAUS-WERNER IOHANNIS
in temeiul art. 100 alin. (2) din
Constitutia Romaniei, republicata,
contrasemnam acest decret.
PRIM-MINISTRU
FLORIN-VASILE CITU

Bucuresti, 7 iulie 2021.
Nr. 810.
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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.249
din 20 aprilie 2021

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 18 din Codul de procedura penala

Valer Dorneanu — presedinte
Cristian Deliorga — judecator
Marian Enache — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Gheorghe Stan — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Elena-Simina Tanasescu — judecéator
Varga Attila — judecator

Oana-Cristina Puica — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Nicoleta-Ecaterina Eucarie.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 18 din Codul de procedura penala, exceptie
ridicata de Marina-Ruxandra Gorunescu, Ruxandra Stoean si
Smaranda Belciug in Dosarul nr. 42.649/3/2015 (657/2018) al
Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a Il-a penala si care formeaza
obiectul Dosarului Curtii Constitutionale nr. 865D/2018.

2. La apelul nominal lipsesc autoarele exceptiei, fata de care
procedura de citare este legal indeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere a exceptiei de neconstitutionalitate, in
principal, ca inadmisibila, intrucat la decesul inculpatului
calitatea acestuia nu se transmite, astfel incat cererea
mostenitorilor de continuare a procesului penal este
inadmisibila, iar, in subsidiar, ca neintemeiata, avand in vedere
jurisprudenta in materie a Curtii Constitutionale.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrérile dosarului, retine urmatoarele:

4. Prin Incheierea din 15 mai 2018, pronuntatd in Dosarul
nr. 42.649/3/2015 (657/2018), Curtea de Apel Bucuresti —
Sectia a ll-a penala a sesizat Curtea Constitutionala cu
exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 18 din
Codul de procedura penala. Exceptia a fost ridicata de
Marina-Ruxandra Gorunescu, Ruxandra Stoean si Smaranda
Belciug cu ocazia solutionarii apelului formulat de inculpatul
Florin Gorunescu, care a decedat pe parcursul desfasurarii
procesului penal, autoarele exceptiei fiind mostenitoarele legale
ale acestuia.

5. in motivarea exceptiei de neconstitutionalitate,
autoarele acesteia sustin, in esenta, ca dispozitiile art. 18 din
Codul de procedura penala incalca prevederile constitutionale
ale art. 16 alin. (1) referitor la egalitatea cetatenilor in fata legii,
fara privilegii si fara discriminari, ale art. 21 alin. (1) si (2) privind
accesul liber la justitie, ale art. 24 alin. (1) referitor la dreptul la
aparare, ale art. 46 privind dreptul la mostenire, ale art. 53
referitor la restrangerea exercitiului unor drepturi sau al unor
libertati si ale art. 124 alin. (2) privind unicitatea, impartialitatea

si egalitatea justitiei, precum si prevederile art. 14 referitor la
interzicerea discriminarii din Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, intrucéat
enumerarea in mod expres si limitativ a cazurilor in care
procesul penal poate fi continuat incalca drepturile inculpatului
care a fost condamnat la fond, insa a decedat ulterior declararii
apelului, astfel ca ,nu-si mai poate exercita dreptul de a
beneficia de un proces echitabil, prin care sa i se stabileasca
vinovétia sau nevinovatia, bineinteles cu exercitarea tuturor
cailor de atac prevazute de lege si declarate, in termen legal,
chiar de catre inculpat”. Astfel, arata ca, prin Sentinta penala
nr. 97 din 23 ianuarie 2018, pronuntatd in Dosarul
nr. 42.649/3/2015 al Tribunalului Bucuresti — Sectia | penala,
inculpatul a fost condamnat la o pedeapsa cu inchisoarea.
Impotriva hotararii penale de condamnare, inculpatul a declarat
apel la data de 31 ianuarie 2018, in termenul prevazut de lege,
insa, la data de 13 aprilie 2018, acesta a decedat. Autoarele
exceptiei aratd ca, in aceastda situatie, devin aplicabile
dispozitiile art. 16 alin. (1) lit. f) din Codul de procedura penala
cu privire la decesul inculpatului, urménd ca instanta de apel sa
pronunte incetarea procesului penal, potrivit prevederilor
art. 396 alin. (6) din acelasi Cod. Totusi, Codul de procedura
penala mai prevede, in cuprinsul dispozitiilor art. 18, posibilitatea
continuarii procesului penal, Tnsa numai la cererea suspectului
sau a inculpatului, reglementare care este de natura a aduce
atingere prevederilor constitutionale invocate. In acest sens,
aratéd ca, in materia cailor extraordinare de atac, Codul de
procedurd penala prevede cd poate cere revizuirea Si un
membru de familie al condamnatului, chiar si dupa moartea
acestuia, daca cererea este formulatda n favoarea
condamnatului [art. 455 alin. (1) lit. b)]. Cand cererea de
revizuire a fost facuta pentru un condamnat decedat sau cand
condamnatul care a facut cererea ori in favoarea caruia s-a facut
revizuirea a decedat dupa introducerea cererii, prin exceptie de
la dispozitiile art. 16 alin. (1) lit. f), procedura de revizuire isi va
urma cursul, iar Tn cazul rejudecarii cauzei, dupa admiterea in
principiu, instanta va hotari potrivit dispozitiilor art. 16, care se
aplicd in mod corespunzator [art. 459 alin. (6)]. in ceea ce
priveste actiunea civild exercitatd fatd de succesori, Codul de
procedura penald stabileste ca in caz de deces al partii
responsabile civilmente, actiunea civila ramane in competenta
instantei penale daca partea civild indica mostenitorii partii
responsabile civiimente, Tn termen de cel mult doua luni de la
data la care a luat cunostinta de Tmprejurarea respectiva
[art. 24 alin. (2)]. In materia reabilitarii judecatoresti, potrivit
dispozitiilor art. 530 alin. (1) din Codul de procedura penala,
cererea se formuleaza de catre condamnat, iar dupa moartea
acestuia, de sot sau de rudele apropiate, sotul sau rudele
apropiate putand continua procedura de reabilitare pornita
anterior decesului. Totodata, arata ca ,raspunderea civila se
mosteneste, sub forma pasivului succesoral, fara ca mostenitorii



4 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 672/7.VI11.2021

sa se poata apara”. Astfel, autoarele exceptiei considera ca
actiunea civila constituie, sub aspectul solutionarii ei, o simpla
formalitate, in conditiile Th care mostenitorii inculpatului decedat
nu pot opta pentru continuarea procesului penal. in schimb,
Codul de procedura penala stabileste ca actiunea civila se
exercita de persoana vatamata sau de succesorii acesteia
[art. 19 alin. (2)], astfel ca& au calitatea de parte civila si
succesorii persoanei prejudiciate, daca exercita actiunea civila
in cadrul procesului penal [art. 84 alin. (2)]. De asemenea,
dispozitiile art. 27 alin. (1)—(4) si (6) din Codul de procedura
penala prevad diferite posibilitati de exercitare a actiunii civile
pentru repararea prejudiciului creat prin infractiune pe care le
au la dispozitie persoana vatamatéa si succesorii acesteia.
Autoarele exceptiei invoca si jurisprudenta Curtii Constitutionale
cu privire la principiul egalitatii n drepturi, si anume Decizia
nr. 107 din 1 noiembrie 1995, prin care Curtea a statuat ca
violarea principiului egalitatii si nediscriminarii exista atunci cand
se aplica un tratament diferentiat unor cazuri egale fara sa existe
0 motivare obiectiva si rezonabild sau daca exista o disproportie
intre scopul urmarit prin tratamentul inegal si mijloacele folosite.
in acelasi sens s-a pronuntat si Curtea Europeand a Drepturilor
Omului, care, Tn aplicarea principiului nediscriminarii, consacrat
de prevederile art. 14 din Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale, a stabilit ca orice diferenta
de tratament facuta de stat intre persoane aflate in situatii
similare trebuie sa Tsi gaseasca o justificare obiectiva si
rezonabila (Hotararea din 13 iunie 1979, pronuntata in Cauza
Marckx impotriva Belgiei). Prin urmare, considera ca dispozitiile
art. 18 din Codul de procedura penald, pe langa situatiile
reglementate, ar trebui sa prevada posibilitatea continuarii
procesului penal si Tn caz de deces al suspectului sau
inculpatului, astfel incat mostenitorii legali/membrii de familie ai
acestuia sa poata solicita instantei de judecatd continuarea
procesului penal in favoarea suspectului sau inculpatului si pe
latura penald, in conditiile in care pe latura civila acest aspect
este reglementat de legea procesual penala.

6. Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a ll-a penala
apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 18 din Codul de procedura penala este neintemeiata.
Instanta considera ca nu se poate sustine cad mostenitorii
condamnatului (sotul si rudele apropiate ale acestuia) se afla in
aceeasi situatie juridica cu mostenitorii inculpatului, astfel ca
textul de lege criticat nu aduce nicio atingere principiului egalitatii
in drepturi, consacrat de prevederile art. 16 din Constitutie. in
acest sens, subliniazé ca, in cazul revizuirii si al reabilitarii
judecatoresti, existd o hotarare definitiva de condamnare. in
prima situatie, cdnd condamnarea este gresita, sotia si rudele
apropiate urmaresc — prin revizuire — sa demonstreze
nevinovatia celui condamnat. In schimb, in cazul unui dosar aflat
pe rol — cum este situatia in spetd —, decesul inculpatului
conduce la fincetarea procesului penal, intrucat, potrivit
prevederilor art. 4 din Codul de procedura penala cu privire la
prezumtia de nevinovatie, in lipsa unei condamnari definitive,
inculpatul este considerat nevinovat. in a doua situatie expusa,
cea a reabilitarii judecatoresti, sotia si rudele apropiate ale
condamnatului urméaresc incetarea pentru viitor a consecintelor
juridice ale unei condamnari (decaderi, interdictii, incapacitati ce
rezultd din condamnare), fara a solicita si desfiintarea unei solutii
defavorabile. Totodatd, aratd ca inegalitatea de tratament nu
poate fi sustinuta cu privire la mostenitorii partii responsabile
civilimente decedate care continua sa fie trasi la raspundere

civila daca partea civila i indica in termenul prevazut de
dispozitiile art. 24 alin. (2) din Codul de procedura penala, de
vreme ce inculpatul este subiect pasiv al actiunii penale si, Tn
aceasta calitate, este tras la raspundere penala, iar partea
responsabila civilmente este subiect pasiv al actiunii civile
alaturate celei penale, fiind pasibila a fi obligatad sa repare, in
intregime sau in parte, singura sau in solidar, prejudiciul cauzat
prin infractiune. De asemenea, instanta apreciaza ca textul de
lege criticat nu aduce atingere nici liberului acces la justitie.
Arata, astfel, ca prevederile art. 21 din Constitutie permit accesul
la justitie al oricarei persoane fizice sau juridice pentru apararea
oricarui drept si a oricarui interes legitim, Tn mod concret si
efectiv, in sensul ca justitiabilul sa beneficieze de posibilitatea
clara si concretd de a contesta un act care aduce o atingere
drepturilor sale si fara ca vreo lege sa poata ingradi acest drept.
Aceasta nu inseamna insa ca accesul liber la justitie este un
drept absolut, ci, asa cum a statuat Curtea Europeana a
Drepturilor Omului in jurisprudenta sa (Hotararea din
21 februarie 1975, pronuntata in Cauza Golder impotriva
Regatului Unit, si Hotararea din 28 mai 1985, pronuntata in
Cauza Ashingdane impotriva Regatului Unit), accesul la justitie
poate face obiectul unor limitari. Aceste limitari sunt implicit
permise, deoarece dreptul de acces la justitie necesita, prin
insasi natura sa, o reglementare din partea statelor, care poate
sa varieze Tn timp si spatiu, in functie de nevoile si resursele de
care dispune comunitatea. Gradul de acces la justitie permis de
legislatia nationala trebuie sé fie insa suficient pentru a asigura
accesul individual la instanta, in lumina principiului suprematiei
dreptului intr-o societate democratica. In acelasi sens a statuat
si Curtea Constitutionald, care a retinut ca dreptul de acces la
justitie nu este un drept absolut, orice restrictie fiind admisa atat
timp cat nu se aduce atingere dreptului de acces la un tribunal
in substanta sa, statul dispunénd in acest sens de o marja de
apreciere (Decizia nr. 894 din 5 decembrie 2006). Prin urmare,
instanta de judecata apreciaza ca instituirea de reguli diferite
pentru cazuri care nu sunt identice sau similare nu Tncalca
dreptul fundamental de liber acces la instanta, consacrat de
prevederile art. 21 din Constitutie. Cu atat mai putin sunt
incalcate dispozitiile art. 46 din Legea fundamentala cu privire la
dreptul la mostenire, care vizeazd drepturile de natura
patrimoniala ale defunctului care se transmit asupra
mostenitorilor legali sau testamentari, drepturile personale —
cum este si cel de a cere continuarea procesului penal — nefiind
transmisibile. De asemenea, instanta considera ca textul de lege
criticat nu aduce nicio atingere prevederilor art. 124 din
Constitutie, avand denumirea marginala ,infaptuirea justitiei”,
prevederi care sunt generic invocate.

7. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierea de sesizare a fost comunicata presedintilor celor
doua Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

8. Avocatul Poporului aratd ca, avand in vedere
considerentele Deciziei Curtii Constitutionale nr. 362 din 30 mai
2017, dispozitiile art. 18 din Codul de procedura penala sunt
constitutionale.

9. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului si
Guvernul nu au comunicat punctele lor de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.
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CURTEA,

examinand ncheierea de sesizare, punctul de vedere al
Avocatului Poporului, raportul intocmit de judecatorul-raportor,
concluziile procurorului, dispozitiile de lege criticate, raportate
la prevederile Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine
urmatoarele:

10. Curtea Constitutionald a fost legal sesizatd si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

11. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitile art. 18 din Codul de procedura penala, care au
urmatorul cuprins: ,in caz de amnistie, de prescriptie, de
retragere a pléangerii prealabile, de existentd a unei cauze de
nepedepsire sau de neimputabilitate ori in cazul renuntérii la
urmdrirea penala, suspectul sau inculpatul poate cere
continuarea procesului penal’.

12. Tn sustinerea neconstitutionalitatii acestor dispozitii de
lege, autoarele exceptiei invoca incalcarea prevederilor
constitutionale ale art. 16 alin. (1) referitor la egalitatea
cetatenilor in fata legii, fara privilegii si fara discriminari, ale
art. 21 alin. (1) si (2) privind accesul liber la justitie, ale art. 24
alin. (1) referitor la dreptul la aparare, ale art. 46 privind dreptul
la mostenire, ale art. 53 referitor la restrangerea exercitiului unor
drepturi sau al unor libertati si ale art. 124 alin. (2) privind
unicitatea, impartialitatea si egalitatea justitiei, precum si a
prevederilor art. 14 referitor la interzicerea discriminarii din
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale.

13. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
constata ca dispozitiile art. 18 din Codul de procedura penala
au mai fost supuse controlului de constitutionalitate prin
raportare la prevederile art. 16 alin. (1) si ale art. 21 alin. (1) si
(2) din Constitutie — invocate si in prezenta cauza — si fata de
critici similare. Astfel, prin Decizia nr. 212 din 2 iunie 2020,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 589 din
6 iulie 2020, Curtea a respins, ca neintemeiata, exceptia de
neconstitutionalitate.

14. Prin decizia mai sus mentionata, Curtea a retinut ca
prevederile art. 29 din Codul de procedura penald enumera
Lparticipantii in procesul penal”, respectiv organele judiciare,
avocatul, partile, subiectii procesuali principali, precum si alti
subiecti procesuali. Cu privire la ,parti®, dispozitiile art. 32 alin.
(1) din Codul de procedura penala prevad ca acestea sunt
subiectii procesuali care exercita sau Tmpotriva carora se
exercitd o actiune judiciara, iar alin. (2) al aceluiasi articol
identifica partile din procesul penal ca fiind inculpatul, partea
civila si partea responsabila civiimente. Totodata, dispozitiile
art. 33 din acelasi Cod stabilesc in alin. (1) ca ,subiectii
procesuali principali” sunt suspectul si persoana vatamata, iar la
alin. (2) prevad, cu valoare de principiu, ca acestia au aceleasi
drepturi si obligatii ca si partile, cu exceptia celor pe care legea
le acorda numai acestora din urma. Dreptul de a cere
continuarea procesului penal — in caz de amnistie, de
prescriptie, de retragere a plangerii prealabile, de existenta a
unei cauze de nepedepsire sau de neimputabilitate ori in cazul
renuntarii la urmarirea penald — este recunoscut, prin norma
procesual penald criticatd, inculpatului si suspectului, desi
acesta din urma nu este parte, ci subiect procesual principal.

15. In continuare, Curtea a observat c& procesul penal
parcurge mai multe etape, caracterizate prin nivele diferite ale
probarii vinovatiei persoanelor acuzate de savarsirea unor fapte
de natura penala, de la banuiala rezonabila la dovedirea
vinovatiei dincolo de orice indoiald rezonabila. Acest parcurs
debuteaza cu existenta unor suspiciuni rezonabile ca persoana
in cauza a savarsit o infractiune — suspiciuni a caror constatare
i confera respectivei persoane calitatea de suspect —
si continua cu formarea, pe baza probelor administrate, a unei
presupuneri rezonabile ca persoana avuta in vedere a savarsit
o infractiune, etapa ce determina punerea in miscare a actiunii
penale, conform prevederilor art. 15 din Codul de procedura
penala, si dobandirea calitatii de inculpat. In fine, calitatea de
condamnat poate fi stabilita pe baza unor probe din care sa
rezulte, dincolo de orice indoiala rezonabila, ca inculpatul a
savarsit infractiunea de care este acuzat.

16. Totodata, Curtea a retinut ca dispozitile art. 18
coroborate cu cele ale art. 319 alin. (1) din Codul de procedura
penala prevad dreptul de a cere continuarea urmaririi penale, in
cazul constatarii, printre altele, a intervenirii prescriptiei
raspunderii penale, doar in privinta suspectului si a inculpatului,
drept ce poate fi exercitat intr-un termen de decadere de 20 de
zile de la data primirii ordonantei procurorului de clasare, emisa
potrivit dispozitiilor art. 315 coroborate cu cele ale art. 16 alin. (1)
lit. f) din acelasi Cod. Din prevederile art. 319 alin. (2) si (3) din
Codul de procedura penala reiese faptul ca, drept consecinta a
continudrii urmaririi penale, cauza va fi solutionatd prin
adoptarea, din nou, a unei solutii de netrimitere in judecata — fie
aceeasi solutie, fie o solutie diferita. Astfel, procurorul va putea
administra probatoriul necesar lamuririi cauzei sub toate
aspectele, ignorand impedimentul legal care a survenit, iar, in
situatia Tn care constata incidenta unui alt caz de impiedicare a
exercitarii actiunii penale din cele prevazute de dispozitiile
art. 16 alin. (1) din Codul de procedura penala decét cel ce a
condus la clasarea initiala, va dispune clasarea cauzei in raport
cu acesta. Daca in urma administrarii probatoriului nu constata
aceasta ipoteza mai favorabila suspectului sau inculpatului,
procurorul va adopta prima solutie de netrimitere in judecata.
Asadar, similar principiului non reformatio in peius, aplicabil
cailor de atac, nici in aceasta situatie, intrucat se continua
urmarirea penala la cererea suspectului sau a inculpatului, la
finalul urmaririi nu se va putea adopta o solutie care sa ii creeze
acestuia o situatie mai grea decéat cea care a fost desfiintata prin
cererea de continuare a urmaririi penale. Prin urmare, nu se va
putea dispune o solutie de trimitere in judecata si nici o solutie
de renuntare la urmarirea penala.

17. De asemenea, Curtea a invocat jurisprudenta sa cu
privire la dispozitiile art. 18 din Codul de procedura penala, si
anume Decizia nr. 362 din 30 mai 2017, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 780 din 3 octombrie 2017, si
Decizia nr. 500 din 17 iulie 2018, publicata in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea |, nr. 977 din 19 noiembrie 2018, prin care a
respins critica potrivit careia textul de lege mentionat incalca
accesul liber la justitie si dreptul la un proces echitabil, pe motiv
ca nu prevede si dreptul persoanei vatdamate de a cere
continuarea procesului penal in cazul in care procurorul dispune
clasarea ca urmare a constatarii intervenirii prescriptiei
raspunderii penale. Curtea a subliniat ca solutia legislativa
criticatd se justifica atat din punct de vedere formal, cét si din
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punct de vedere substantial, intrucat, avand in vedere procesul
etapizat de stabilire a vinovatiei, mai sus prezentat, doar
suspectul si inculpatul pot avea interesul procesual de a cere
continuarea procesului penal, dupa momentul constatarii
intervenirii prescriptiei raspunderii penale, in conditiile in care in
privinta acestora exista suspiciuni rezonabile ca ar fi savarsit
fapte prevazute de legea penala. Or, procedura reglementata
de dispozitiile art. 18 si ale art. 319 din Codul de procedura
penala are ca finalitate tocmai asigurarea posibilitatii
demonstrarii nevinovatiei acestor persoane, in privinta carora a
intervenit prescriptia réspunderii penale. Prin urmare, legiuitorul
a dat posibilitatea persoanelor care au fost urmarite pentru
savarsirea unor infractiuni — si care se considera nevinovate —
sd-si dovedeasca nevinovatia, prevazand obligatia organelor
judiciare ca, in urma formularii unei cereri in baza dispozitiilor
art. 319 alin. (1) din Codul de procedura penala, sa procedeze
la continuarea urmaririi penale. Desi aflarea adevarului
constituie un principiu de baza al procesului penal, el se aplica
in coordonatele prevazute de lege, principiul legalitatii
impunandu-se organelor judiciare ca un imperativ tot atat de
puternic. Avand in vedere existenta, in privinta suspectului si a
inculpatului, cel putin a unor suspiciuni rezonabile referitoare la
savarsirea de catre acestia a unor fapte prevazute de legea
penala — rezultate din probele administrate in cauza —, se
justifica acordarea de catre legiuitor a unui regim juridic diferit in
privinta dreptului procesual conferit acestora de dispozitiile de
lege criticate, fara ca in acest mod sa fie incalcate prevederile
constitutionale ale art. 21 privind accesul liber la justitie si dreptul
la un proces echitabil.

18. Asa fiind, prin Decizia nr. 212 din 2 iunie 2020, mai sus
citata, Curtea a constatat ca jurisprudenta anterior mentionata
este aplicabila mutatis mutandis si in ceea ce ii priveste pe
mostenitorii legali ai inculpatului decedat, avand in vedere si
principiul raspunderii penale personale, potrivit caruia atat
obligatia ce decurge dintr-o norma penala de a avea o anumita
conduita, cat si raspunderea ce decurge din nesocotirea acelei
obligatii revin persoanei care nu si-a respectat obligatia,
savarsind fapta interzisa, iar nu altei persoane sau unui grup de

persoane, astfel incat nu poate fi retinuta pretinsa contrarietate
dintre dispozitile art. 18 din Codul de procedura penala si
principiul constitutional al liberului acces la justitie.

19. Referitor la sustinerea potrivit careia normele procesual
penale criticate aduc atingere prevederilor art. 16 alin. (1) din
Constitutie, Curtea a retinut ca mostenitorii legali ai inculpatului
decedat, pe de o parte, si suspectul si inculpatul, pe de alta
parte, se afla in situatii juridice diferite, sub aspectul interesului
procesual de a solicita continuarea procesului penal in temeiul
dispozitiilor art. 18 din Codul de procedurd penala. Aceasta
diferenta este generata atat de existenta, in privinta celor din
urma, cel putin a unor suspiciuni rezonabile referitoare la
savarsirea de catre acestia a unor fapte prevazute de legea
penald, rezultate din probele administrate in cauza, cat si de
caracterul personal al raspunderii penale, potrivit caruia poate fi
angajata doar raspunderea penala a persoanei care a participat
la savarsirea unei infractiuni in calitate de autor, instigator sau
complice. Or, aceasta diferentd este de natura sa justifice
acordarea de catre legiuitor a unui regim juridic diferit in privinta
dreptului prevazut de textul de lege criticat, fara ca prin aceasta
sa fie incalcate exigentele constitutionale ale art. 16 alin. (1). In
aceastad privinta, Curtea Constitutionala a statuat, in
jurisprudenta sa, ca principiul egalitatii in drepturi presupune
instituirea unui tratament egal pentru situatii care, in functie de
scopul urmarit, nu sunt diferite, motiv pentru care el nu exclude,
ci, dimpotriva, presupune solutii diferite pentru situatii diferite
(Decizia Plenului Curtii Constitutionale nr. 1 din 8 februarie 1994,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 69 din
16 martie 1994, si Decizia nr. 545 din 28 aprilie 2011, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 473 din 6 iulie 2011).

20. Intrucat nu au intervenit elemente noi, de natura si
determine schimbarea acestei jurisprudente, solutia de
respingere, ca neintemeiata, a exceptiei de neconstitutionalitate
pronuntata de Curte prin Decizia nr. 212 din 2 iunie 2020, mai
sus mentionata, precum si considerentele care au fundamentat
aceasta solutie isi pastreaza valabilitatea si in prezenta cauza.

21. Pentru considerentele expuse, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al art. 1—3,
al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

in numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicata de Marina-Ruxandra Gorunescu, Ruxandra Stoean
si Smaranda Belciug in Dosarul nr. 42.649/3/2015 (657/2018) al Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a Il-a penala si constata ca
dispozitiile art. 18 din Codul de procedura penala sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a ll-a penala si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

Pronuntata in sedinta din data de 20 aprilie 2021.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU

Magistrat-asistent,
Oana-Cristina Puica
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CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 252
din 20 aprilie 2021

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 200 alin. (4) si (5)
din Codul de procedura civila

Valer Dorneanu — presedinte
Cristian Deliorga — judecator
Marian Enache — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Gheorghe Stan — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Elena-Simina Tanasescu — judecator
Varga Attila — judecator

Valentina Barbateanu — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Loredana Brezeanu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a prevederilor art. 200 alin. (4) si (5) din Codul de procedura
civila, exceptie ridicatd de Dana Gabriela Rusu Tn Dosarul
nr. 19.885/3/2018/a1 al Tribunalului Bucuresti — Sectia a Vlll-a
conflicte de munca si asigurari sociale si care constituie obiectul
Dosarului Curtii Constitutionale nr. 1.230D/2018.

2. La apelul nominal se constata lipsa partilor. Procedura de
citare este legal indeplinita. Magistratul-asistent invedereaza
Curtii Constitutionale ca partea Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale a transmis la dosar note scrise prin care solicita
respingerea, ca neintemeiata, a exceptiei de
neconstitutionalitate.

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere, ca neintemeiata, a exceptiei de
neconstitutionalitate, apreciind ca isi mentine valabilitatea
jurisprudenta Curtii Constitutionale, exemplificata prin Decizia
nr. 284 din 4 mai 2017.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

4. Prin Incheierea din 20 iulie 2018, pronuntata in Dosarul
nr. 19.885/3/2018/a1, Tribunalul Bucuresti — Sectia a Vllil-a
conflicte de munca si asigurari sociale a sesizat Curtea
Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate a
prevederilor art. 200 alin. (4) si (5) din Codul de procedura
civila, exceptie ridicatd de Dana Gabriela Rusu intr-o cauza
civila avand ca obiect solutionarea unei cereri de reexaminare
introduse impotriva incheierii prin care s-a dispus masura
anularii cererii de chemare in judecata.

5. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate
autoarea acesteia sustine, in esenta, ca prevederile de lege
criticate sunt neconstitutionale intrucat reglementeaza o
procedura nepublica atunci cand instanta analizeaza forma
cererilor de chemare in judecata, ceea ce afecteaza egalitatea
in fata legii, dreptul la un proces echitabil si dreptul la aparare.

Considera ca este necesara prezenta reclamantului in cadrul
procedurii regularizarii cererii de chemare in judecata ori de
reexaminare, intrucat aspectele de ordin pur legal analizate,
desi privesc buna administrare a justitiei, implicd antamarea
unor probleme ce tin de fondul cauzei.

6. Tribunalul Bucuresti — Sectia a Vlll-a conflicte de
munca si asigurari sociale apreciazd cd exceptia de
neconstitutionalitate este neintemeiata.

7. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierea de sesizare a fost comunicata presedintilor celor
doud Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

8. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor
de vedere asupra exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand Tincheierea de sesizare, raportul intocmit de
judecatorul-raportor, notele scrise depuse la dosar, concluziile
procurorului, dispozitiile legale criticate, raportate la prevederile
Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

9. Curtea Constitutionala a fost legal sesizatd si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

10. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il
reprezintd prevederile art. 200 alin. (4) si (5) din Codul de
procedurd civila, care, la data ridicarii exceptiei, aveau
urmatoarea redactare: ,(4) Dacé obligatiile privind completarea
sau modificarea cererii nu sunt indeplinite in termenul prevazut
la alin. (3), prin incheiere, data in camera de consiliu, se dispune
anularea ceretii.

(5) Impotriva incheierii de anulare, reclamantul va putea face
numai cerere de reexaminare, solicitand motivat sa se revina
asupra masurii anularii.”

11. Ulterior sesizarii Curtii Constitutionale, alin. (4) al art. 200
a fost modificat prin Legea nr. 310/2018 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 134/2010 privind Codul de procedura
civila, precum si pentru modificarea si completarea altor acte
normative, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 1.074 din 18 decembrie 2018, dar in cauza este aplicabil
textul in redactarea initiala, astfel ca acesta va forma obiect al
exceptiei de neconstitutionalitate.

12. In opinia autoarei exceptiei de neconstitutionalitate,
prevederile legale criticate contravin dispozitiilor din Constitutie
cuprinse in art. 16 privind egalitatea in fata legii, art. 21 privind
accesul liber la justitie si art. 24 privind dreptul la aparare. S-a
mai invocat, prin prisma art. 11 si 20 din Constitutie, Thcalcarea
prevederilor art. 6 — Dreptul la un proces echitabil, art. 13 —
Dreptul la un recurs efectiv, art. 14 — Interzicerea discriminarii
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si art. 17 — Interzicerea abuzului de drept din Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
precum si ale art. 1 din Protocolul nr. 12 aditional la conventia
mentionatd, privind interzicerea generald a discriminarii.

13. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
constatd ca s-a mai pronuntat asupra constitutionalitatii solutiei
legislative criticate, analiz&dnd critici similare, formulate prin
raportare la aceleasi dispozitii constitutionale si conventionale
invocate si in cauza de fata. Astfel, prin Decizia nr. 479 din
21 noiembrie 2013, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 59 din 23 ianuarie 2014, Curtea a retinut ca
dispozitiille legale criticate au ca scop remedierea unor lipsuri
ale actiunii introductive, astfel incat, la momentul demararii
procedurii de fixare a primului termen de judecata, aceasta sa
cuprinda toate elementele prevazute de art. 194 din Codul de
procedura civila. Legiuitorul a dorit disciplinarea partilor din
proces si, in acest fel, respectarea principiului celeritatii si a
dreptului la un proces echitabil. O astfel de procedura nu este de
natura sa afecteze ins&si esenta dreptului protejat, avand in
vedere ca este insotita si de garantia conferitad de dreptul de a
formula o cerere de reexaminare prevazuta de art. 200 alin. (5)
din Codul de procedura civila.

14. Curtea a subliniat ca instanta de judecata se pronunta
asupra unei probleme care priveste exclusiv buna administrare
a justitiei. Or, asa cum a stabilit in repetate randuri instanta de
contencios european a drepturilor omului, cea mai mare parte a
drepturilor procedurale, prin natura lor, nu constituie, in sensul
Conventiei, ,drepturi civile” si, deci, nu intrd in campul de
aplicare al art. 6 din Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale (pentru acelasi rationament,
a se vedea si Decizia Curtii Constitutionale nr. 142 din 7 martie
2013, publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 206
din 11 aprilie 2013). In acest sens sunt citate ca exemple: refuzul
autorizarii introducerii apelului pronuntat de o curte suprema —
Decizia din 9 mai 1989, pronuntatéd de Comisia Europeana a
Drepturilor Omului Tn Cauza Helmers impotriva Suediei
(Cererea nr. 11.826/85); examinarea cererii de revizuire a unui
proces civil — Decizia din 8 octombrie 1976, pronuntata de

Comisia Europeana a Drepturilor Omului in Cauza X, Y si Z
impotriva Elvetiei (Cererea nr. 6.916/75).

15. Asadar, cat timp procedura admiterii in principiu nu
priveste insasi judecarea pe fond a cererii introductive,
dispozitiile criticate nu Infrang prevederile referitoare la dreptul
la un proces echitabil, intrucat procedura speciala vizata nu se
refera la fondul cauzelor, respectiv la drepturile civile, cum cere
art. 6 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale, ci numai la aspectele de ordin pur
legal, a caror examinare nu face cu nimic necesara o dezbatere,
cu citarea partilor.

16. De altfel, mijloacele procedurale prin care se infaptuieste
justitia presupun si instituirea regulilor de desfasurare a
procesului in fata instantelor judecatoresti, legiuitorul, Tn virtutea
rolului sau constitutional consacrat de art. 126 alin. (2) siart. 129
din Legea fundamentala, putand stabili prin lege procedura de
judecata. In acest sens, Curtea Europeana a Drepturilor Omului
a statuat, de exemplu, prin Hotararea din 16 decembrie 1992,
pronuntatd in Cauza Hadjianastassiou impotriva Greciei,
paragraful 33, ca ,statele contractante se bucura de o mare
libertate in alegerea mijloacelor proprii care sa permita
sistemului judiciar sa respecte imperativele articolului 6 din
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale”.

17. In ceea ce priveste invocarea prevederilor art. 16 din
Constitutie referitor la egalitatea in fata legii, Curtea a constatat
ca dispozitiile legale criticate se aplicd in aceeasi masura
persoanelor aflate in aceeasi situatie juridica, neputédndu-se
retine incalcarea dispozitiilor constitutionale mentionate.

18. Tn aceste conditii, Curtea a apreciat ca nu poate retine
incalcarea art. 11 privind dreptul international si dreptul intern,
art. 16 privind egalitatea in fata legii, art. 20 referitor la tratatele
internationale privind drepturile omului, art. 21 privind liberul
acces la justitie si art. 24 privind dreptul la apérare din
Constitutie.

19. Intrucat nu au intervenit elemente noi, de natura sa
conducd la reconsiderarea acestei jurisprudente, solutia
pronuntata prin decizia mentionata si considerentele pe care
aceasta se sprijina fsi mentin valabilitatea si in cauza de fata.

20. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al
art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiatd, exceptia de neconstitutionalitate ridicatd de Dana Gabriela Rusu in Dosarul
nr. 19.885/3/2018/a1 al Tribunalului Bucuresti — Sectia a VllI-a conflicte de munca si asigurari sociale si constata ca prevederile
art. 200 alin. (4) si (5) din Codul de procedura civild sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Tribunalului Bucuresti — Sectia a VllI-a conflicte de munca si asigurari sociale si se publica in

Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .
Pronuntata in sedinta din data de 20 aprilie 2021.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU

Magistrat-asistent,
Valentina Barbateanu
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ACTE ALE CASEI

NATIONALE DE ASIGURARI

DE SANATATE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

ORDIN
privind aprobarea regulilor de confirmare din punctul de vedere al datelor clinice si medicale
la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de spitalizare continua si de zi,
precum si a metodologiei de evaluare a cazurilor neconfirmate din punctul de vedere
al datelor clinice si medicale pentru care se solicita reconfirmarea

Avand in vedere Referatul de aprobare al Directiei generale relatii contractuale nr. DRC 476 din 26.06.2021 si al Directiei
generale medic sef din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. MSSM/2.121 din 29.06.2021,

in temeiul dispozitiilor:

—art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma Th domeniul sanatatii, republicata, 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;

—art. 96 alin. (1) lit. a), b) si g) din anexa nr. 2 la Hotararea 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 Hotararii Guvernului 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 publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.782/576/2006
privind Tnregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale Th regim de spitalizare continua si spitalizare

de zi, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba regulile de confirmare din punctul de
vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient pentru
cazurile spitalizate in regim de spitalizare continua si de zi,
precum si metodologia de evaluare a cazurilor neconfirmate din
punctul de vedere al datelor clinice si medicale pentru care se
solicita reconfirmarea, prevazute in anexele nr. 1—3, si se aplica
pentru cazurile externate, pe perioada de valabilitate a
reglementarilor Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive Tn cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2021—2022.

Art. 2. — (1) Spitalele vor raporta in format electronic setul
minim de date la nivel de pacient in spitalizarea continua
(SMDPC), aferent pacientilor externati, conform prevederilor
Ordinului 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, cu modificarile si completarile ulterioare, pana la data de 4 a
lunii urmatoare celei pentru care se face raportarea.

(2) Spitalele vor raporta in format electronic setul minim de
date la nivel de pacient in spitalizarea de zi (SMDPZ), aferent
cazurilor rezolvate/serviciilor furnizate in luna respectiva,
conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii publice si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.782/576/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

pana la data de 4 a lunii urmatoare celei pentru care se face
raportarea.

(3) Trimestrial, in perioada 14—18 a lunii urmatoare
trimestrului incheiat, spitalele vor transmite in format electronic
cazurile/serviciile neconfirmate pentru care se solicita
reconfirmarea, precum si cazurile/serviciile neraportate din lunile
anterioare. In perioada 10—14 decembrie, spitalele vor
transmite in format electronic cazurile/serviciile neconfirmate
pentru care se solicitd reconfirmarea, precum si cazurile
neraportate pana la data de 30 noiembrie. Cazurile/Serviciile
neconfirmate pentru care se solicita reconfirmarea, precum si
cele neraportate pana la sféarsitul anului pot fi raportate Tn
perioada 14—18 ianuarie a anului urmator. Raportarile se vor
realiza conform prevederilor legale in vigoare.

(4) Lunar, pana la data de 7, Casa Nationala de Asigurari de
Séanatate va primi de la Scoala Nationald de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti,
denumitd in continuare SNSPMPDSB, in format electronic,
datele/informatiile de confirmare clinica si medicala a activitatii
aferente lunii precedente, in formatul solicitat de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate.

(5) Trimestrial, pana la data de 21 a lunii urmatoare
trimestrului incheiat, iar pentru trimestrul IV pana la data de
16 decembrie, respectiv pana la data de 21 ianuarie a anului
urmator, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate va primi de la
SNSPMPDSB, in format electronic, datele/informatiile de
confirmare clinica si medicala a activitatii, in formatul solicitat de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.
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(6) Lunar, respectiv trimestrial, SNSPMPDSB va transmite
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate datele/informatiile cu
detalierea cauzelor de neconfirmare pentru fiecare caz, in
conformitate cu legislatia in vigoare si cu regulile prevazute in
anexele nr. 1 si 2, in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate. Metodologia de evaluare a cazurilor
neconfirmate din punctul de vedere al datelor clinice si medicale
pentru care se solicita reconfirmarea este prevazuta in anexa
nr. 3.

(7) Pentru decontarea activitatii lunare, spitalele vor utiliza,
dupa caz, desfasuratoarele prevazute in ordinul presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea
documentelor justificative privind raportarea activitatii realizate
de catre furnizorii de servicii medicale si medicamente —
formulare unice pe tara, fara regim special.

(8) Pentru decontarea activitatii trimestriale, spitalele vor
utiliza, dupa caz, desfasuratoarele prevazute in Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru
aprobarea documentelor justificative privind raportarea activitatii
realizate de catre furnizorii de servicii medicale si medicamente —
formulare unice pe tara, fara regim special.

Art. 3. — Pentru cazurile care fac obiectul internarii prin
spitalizare de zi si care au fost rezolvate prin spitalizare continua
la solicitarea asiguratului Tn conditiile art. 92 alin. (3) din anexa

nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021 se va intocmi si se va
raporta doar fisa de spitalizare de zi.

Art. 4. — Directiile de specialitate ale Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, casele de asigurari de sanatate, spitalele,
precum si SNSPMPDSB vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. 5. — Prevederile prezentului ordin se aplica pentru toate
cazurile care au data externarii, data inchiderii fisei, respectiv
pentru toate serviciile furnizate in regim de spitalizare de zi,
incepand cu luna iulie 2021.

Art. 6. — Anexele nr. 1—3 fac parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 7. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea |, si intra in vigoare incepand cu luna iulie 2021.

Art. 8. — Incepand cu data intr&rii n vigoare a prezentului
ordin se abrogd Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 840/2018 privind aprobarea regulilor
de confirmare din punctul de vedere al datelor clinice si medicale
la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de
spitalizare continud si de zi, precum si a metodologiei de
evaluare a cazurilor neconfirmate din punctul de vedere al
datelor clinice si medicale pentru care se solicita reconfirmarea,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 288 din
30 martie 2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Adrian Gheorghe

Bucuresti, 30 iunie 2021.
Nr. 641.

ANEXA Nr. 1

REGULI DE CONFIRMARE CLINICA Sl MEDICALA
a cazurilor spitalizate in regim de spitalizare continua

Sunt neconfirmate din punctul de vedere al datelor clinice si
medicale urmatoarele cazuri:

1. AO1 Cazuri ale caror date incalca specificatiile tehnice ale
setului minim de date la nivel de pacient

Motiv: Aceste cazuri nu pot fi colectate In baza de date
nationala din cauza existentei unor erori (de exemplu, lipsa unor
date obligatorii sau neconcordanta cu nomenclatoarele in
vigoare). Sub incidenta acestei reguli intra si foile care nu
respecta criteriul de numar unic de foaie pe spital si an,
deoarece numarul unic de foaie pe spital si an face parte din
specificatiile setului minim de date la nivel de pacient (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, cu modificarile si completarile ulterioare).

2. A02 Cazuri raportate pe sectii in care nu se intocmeste
foaia de observatie clinica generald, denumita in continuare
FOCG (de exemplu, cazurile care sunt raportate pe sectiile AT,
sectii paraclinice, structuri de urgenta etc.)

Motiv: Conform reglementarilor in vigoare, FOCG se
intocmeste doar pentru pacientii spitalizati in sectii clinice:
medicale sau chirurgicale (cu exceptia sectiilor ATI).

3. A03 Cazuri cu data interventiei chirurgicale principale n
afara intervalului de spitalizare

Motiv: Cel putin una dintre urmatoarele date este eronata:
data internarii, data externarii, data interventiei chirurgicale
principale.

4. A04 Cazuri decedate, pentru care nu exista concordanta
intre tipul externarii si starea la externare

Motiv: Pentru cazurile decedate, informatia privind decesul
este cuprinsa atat in rubrica ,Tip externare”, cat si in rubrica
,Stare la externare’. in situatia in care cele doua informatii nu
concorda, este vorba despre o eroare in cel putin una dintre
rubrici.

5. A05 Cazuri cu varsta negativa

Motiv: Cel putin una dintre urmatoarele date este eronata:
data nasterii, data internarii.

6. A06 Cazuri cu durata de spitalizare negativa

Motiv: Cel putin una dintre urmatoarele date este eronata:
data internarii, data externarii.

7. AO7 Cazuri concomitente

Motiv: Aceste cazuri reprezinta episoade de spitalizare
pentru acelasi pacient, care se suprapun in timp.
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8. A08 Cazuri neclasificabile

Motiv: Aceste cazuri au erori pe datele care influenteaza
clasificarea lor.

9. A14 Cazuri de transplant de organe si tesuturi, prevazute
in hotararea Guvernului privind aprobarea programelor
nationale de sanatate in vigoare

Motiv: Conform legislatiei in vigoare, transplanturile sunt
finantate de catre Ministerul Sanatatii, cu exceptia grefelor de
piele si a serviciilor medicale aferente stérii posttransplant. De
asemenea nu sunt finantate din Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate procedurile de prelevare de organe
de la donatori decedati.

10. A15 Cazuri pentru care nu s-au inregistrat corespunzator
informatiile cu privire la interventia chirurgicala principala

Exceptii: Cazurile fara interventie chirurgicala principala

Motiv: Conform reglementarilor in vigoare, informatiile privind
interventia chirurgicala principala — data, ora de inceput si de
sfarsit a interventiei chirurgicale principale si codul de parafa al
medicului operator — sunt incluse in setul minim de date la nivel
de pacient, a carui raportare este obligatorie.

11. A18 Pacientii pentru care nu a fost inregistrat codul
numeric personal (CNP)

Exceptii: Fac exceptie de la aceasté regula cazurile de nou-
nascuti (cu varsta intre O si 28 de zile) si cazurile de cetateni
straini.

Motiv: Conform prevederilor legale, furnizorii de servicii
medicale trebuie sa inregistreze codul numeric personal al
asiguratilor.

12. BO1 Cazuri cu varsta peste 124 de ani

Motiv: Tn cele mai multe situatii de acest fel este vorba de o
eroare in cel putin una dintre urmatoarele rubrici: data nasterii,
data internarii.

13. B02 Cazuri cu durata de spitalizare peste 365 de zile

Motiv: in cele mai multe situatii de acest fel este vorba despre
o eroare in cel putin una dintre urmatoarele rubrici: data
internarii, data externarii.

Exceptii: Fac exceptie cazurile raportate din sectii finantate
pe baza de tarif pe zi de spitalizare si durata efectiv realizata.

14. B04 Transferuri intraspitalicesti si reinternari in aceeasi zi
sau la interval de o zi in acelasi tip de ingrijiri

Motiv: Aceste cazuri sunt considerate ca un episod de
spitalizare unic.

Exceptii: Fac exceptie cazurile care sunt transferate/
reinternate Tn acelasi spital, dar intre/in sectii cu tip de ingrijiri
diferit (din sectii cu ingrijiri de tip acut in sectii cu ingrijiri de tip
cronic/de recuperare sau invers). Fac exceptie toate cazurile
reinternate pentru care la rubrica Situatii speciale s-a bifat:
Infectie confirmata cu COVID-19/Suspiciune/Testare pentru
infectie cu COVID-19, neconfirmata si perechile acestor cazuri.

Explicatii: Specificarea sectiilor unde se intocmesc FOCG
pentru ingrijiri de tip cronic, reglementata de Ordinul ministrului
sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 1.782/576/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare. Este posibil ca in aceasta perioada un pacient sa fie
externat dintr-un spital care acorda ingrijiri acute si, la interval
mai mic de o zi, sa revina in acelasi spital pentru
simptomatologie COVID-19 sau viceversa.

15. B0O5 Cazuri pentru care niciuna dintre interventiile
chirurgicale efectuate nu este in concordanta cu diagnosticul
principal

Motiv: Tn cele mai multe situatii de acest fel, cel putin una
dintre urmatoarele informatii este eronata: diagnosticul principal,
procedurile efectuate.

16. B06 Cazuri cu diagnostic principal inacceptabil

Motiv: Diagnosticul principal contravine regulilor de
codificare.

Algoritm: Nu se confirma cazurile clasificate in DRG 93020
(Diagnostice principale inacceptabile).

17. BO7 Cazuri cu diagnostic neonatal neconcordant cu
varsta/greutatea

Motiv: Diagnosticul
codificare.

Algoritm: Nu se confirma cazurile clasificate in DRG 93030
(Diagnostice neonatale neconcordante cu varsta/greutatea).

18. B08 Cazuri internate si externate in aceeasi zi

Motiv: Tn cele mai multe situatii de acest fel este vorba despre
o eroare de inregistrare a datei de internare si/sau de externare
ori despre un caz cu posibilitate de rezolvare in spitalizare de zi.

Exceptii: De la aceasta reguld fac exceptie cazurile
decedate, cazurile care sunt clasificate in grupurile de
diagnostice specifice spitalizarii de zi, cazurile pentru care la
rubrica Situatii speciale s-a bifat: Infectie confirmata cu
COVID-19 sau Suspiciune/Testare pentru infectie cu COVID-19,
neconfirmata.

19. B09 Cazuri clasificate in DRG A1040 (traheostomie sau
ventilatie > 95 de ore), datorita procedurii G05005 Suport
ventilator continuu mai mult de 96 de ore, pentru care durata
totala de spitalizare este mai mica de 96 de ore

Motiv: Tn cele mai multe situatii de acest fel este vorba despre
o eroare de inregistrare a datei si orei de internare si/sau de
externare sau despre o eroare in alegerea procedurii.

20. B10 Cazuri cu diagnostic principal de tipul agent infectios
(B95_—B97)

Motiv: Conform listei tabelare a diagnosticelor, aceste coduri
sunt utilizate ca diagnostice secundare, pentru precizare, drept
coduri aditionale pentru un alt diagnostic principal.

21. B11 Cazuri cu diagnostic principal de tipul sechela de
AVC (169_)

Motiv: Conform standardelor de codificare, aceste coduri
sunt utilizate ca diagnostice secundare pentru diagnostice
principale ce definesc concret tipul de sechela a AVC.

22. B12 Cazuri clasificate in DRG A2021 si A2022, care au
avut o interventie chirurgicald asociatd cu o procedurad de
anestezie generald impreund cu o procedura de intubatie

Motiv: Conform standardelor de codificare, anestezia
generala include si procedura de intubatie.

23. B13 Cazuri cu diagnostic principal de deshidratare si unul
dintre diagnosticele secundare de tipul gastroenterita

Motiv: Conform standardelor de codificare, gastroenterita ar
trebui codificata intotdeauna ca diagnostic principal, Tnaintea
celui de deshidratare. Rehidratarea, care se efectueaza oricum
pentru tratamentul acestui tip de afectiuni, nu permite alocarea
codului de deshidratare, acesta din urma codificandu-se numai
cand existd documentare clinica si este mentionat in mod
expres de medicul curant.

principal contravine regulilor de
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24. B14 Cazuri aferente nou-nascutilor sau copiilor cu varsta
sub un an, pentru care codurile de diagnostic de tipul PO7.1_ si
P07.2_ alocate nu corespund cu greutatea la internare
inregistrata

Motiv: Cel putin una dintre informatiile privind greutatea la
internare sau diagnosticul este inregistrata eronat.

25. B15 Cazuri care au un diagnostic (principal sau
secundar) de tipul neoplasm secundar, fara a avea codificat si
neoplasmul primar

Motiv: Conform standardelor de codificare, in momentul Tn
care se codificd un neoplasm secundar este obligatorie si
codificarea celui primar. In cazul in care neoplasmul primar nu
a fost identificat, se va utiliza codul C80.

26. B16 Cazuri aferente corectiilor estetice efectuate
persoanelor cu varsta peste 18 ani, cu exceptia reconstructiei
mamare prin endoprotezare si a simetrizarii consecutive
acesteia n cazul interventiilor chirurgicale oncologice

Motiv: Aceste servicii nu sunt decontate din Fondul national
unic de asigurari sociale de sanatate, conform art. 205 alin. (1)
din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021.

27. B17 Cazuri aferente serviciilor de fertilizare in vitro

Motiv: Aceste servicii nu sunt decontate din Fondul national
unic de asigurari sociale de sanatate, conform art. 205 alin. (1)
din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021.

28. B18 Cazuri cu conflict intre sexul pacientului si
diagnosticele sau procedurile Tnregistrate

Motiv: Aceste cazuri contin erori la nivelul datelor inregistrate,
fie in ceea ce priveste sexul pacientului, fie diagnosticele si
procedurile codificate.

Exceptii: De la aceasta regula fac exceptie diagnosticele si
procedurile legate de patologia sénului asociate sexului
masculin.

29. B19 Cazuri pentru care s-a codificat procedura H16101
in absenta oricarei alte interventii chirurgicale

Motiv: Denumirea acestei proceduri ,Controlul hemostazei,
postinterventie chirurgicala, neclasificatda in alta parte”
sugereaza faptul ca a existat o interventie chirurgicala anterior.
In situatia in care interventia chirurgicala a avut loc in alt episod
de spitalizare si niciunul dintre codurile prevazute la Standardul
de codificare ,Reinterventia” nu poate fi aplicat, cazul se poate
reconfirma prin intermediul Comisiei de analiza.

30. B20 Cazuri cu diagnostic secundar R13 Disfagia

Motiv: Codul R13 face parte din categoria semne/simptome
si nu ar trebui utilizat decat atunci cand nu se poate stabili un
diagnostic mai precis, la cazurile indrumate spre alta unitate
sanitara pentru investigatii suplimentare sau care reprezinta
probleme importante de ingrijire prin ele Tnsele.

Exceptii: De la aceasta regula fac exceptie cazurile pentru
care exista codificat un diagnostic principal sau secundar de
tipul 160 — 164 (boli cerebrovasculare), deoarece standardele
de codificare prevad conditii speciale in care R13 Disfagia poate
fi alocat pentru a marca severitatea unui atac vascular cerebral.

31. B21 Cazuri clasificate in DRG E101_, E102_, cu
diagnostic principal de tipul G47_, J96_ sau J98_ si procedura
principala sau secundara de tip E043_, E010_, EO05_, E009_

Motiv: In cele mai multe cazuri este vorba despre selectarea
eronata a diagnosticului principal.

32. B22 Cazuri clasificate in DRG U3070, pentru pacienti
care nu au fost internati/transferati intr-o sectie de psihiatrie, in
respectivul episod de spitalizare

Motiv: in cele mai multe cazuri este vorba despre selectarea
eronata a diagnosticului principal.

ANEXA Nr. 2

REGULI DE CONFIRMARE CLINICA Sl MEDICALA
a cazurilor spitalizate in regim de spitalizare de zi

Sunt neconfirmate din punctul de vedere al datelor clinice si
medicale urmatoarele cazuri:

1. CO01 Cazuri/Servicii ale caror date incalca specificatiile
tehnice ale setului minim de date la nivel de pacient

Explicatii: Aceasta regula include si cazurile care incalca
criteriul ,numar unic de foaie pe spital si an”, numarul unic de
foaie pe spital si an face parte din specificatiile setului minim de
date la nivel de pacient, conform Ordinului ministrului sanataii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.782/576/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Motiv: Aceste cazuri nu pot fi colectate Tn baza de date
nationala din cauza existentei unor erori (de exemplu, lipsa unor
date obligatorii sau neconcordantd cu nomenclatoarele in
vigoare).

2. C02 Cazuri/Servicii raportate din structuri in care nu se
intocmeste fisa de spitalizare de zi (de exemplu, cazurile care
sunt raportate pe sectiile ATI, sectii paraclinice etc.), cu exceptia
camerelor de garda si UPU/CPU

Motiv: Conform reglementarilor in vigoare, foaia de
spitalizare de zi se intocmeste doar pentru pacientii din
structurile autorizate/avizate in acest sens, din sectii medicale
sau chirurgicale (cu exceptia sectiilor ATI), iar pentru pacientii
din camerele de garda, UPU/CPU se intocmeste fisa conform

modelului 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.

3. CO03 Cazuri/Servicii cu data vizitei in afara intervalului
pentru care se intocmeste fisa de spitalizare de zi

Explicatii: Aceasta regula se aplica si pentru fisele pentru
spitalizarea de zi (FSZ) raportate initial corespunzator, dar
pentru care ulterior spitalul a anulat toate vizitele.

Motiv: Cel putin una dintre urmatoarele date este eronata:
data deschiderii fisei, data Tnchiderii fisei, data vizitei.

Algoritm: Tn cazul fiselor de spitalizare de zi care necesité
inchiderea in vederea raportarii, conform legislatiei in vigoare, in
situatia n care data vizitei este in afara intervalului dintre data
deschiderii si data inchiderii fisei (sau informatiile similare
acestora, pentru fisele de UPU/CPU/camerele de garda), se
respinge fisa de spitalizare de zi. In cazul vizitelor care pot fi
raportate, conform legislatiei in vigoare, fara a fi necesara
inchiderea fisei, daca data vizitei este mai micad decat data
deschiderii, se respinge vizita respectiva.

4. C04 Cazuri/Servicii cu varsta pacientului negativa

Motiv: Cel putin una dintre urmatoarele date este eronata:
data nasterii, data deschiderii fisei/data preluarii pacientului.
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5. C05 Cazuri/Servicii pentru care durata unei vizite este mai
mare de 12 ore

Motiv: Conform reglementarilor in vigoare, spitalizarea de zi
necesita supraveghere medicala maximum 12 ore/vizita.

Exceptii: fisele intocmite Tn UPU/CPU/camerele de garda,
conform modelului prevazut in anexa nr. 3 la Ordinul ministrului
sanatatii publice nr. 1.706/2007, cu modificarile si completarile
ulterioare.

6. C06 Cazuri/Servicii cu durata de spitalizare negativa

Explicatii: aceasta regula se aplica si pentru vizitele cu durata
negativa.

Motiv: Cel putin una dintre urmatoarele date este eronata:
data deschiderii fisei, data inchiderii fisei, data preluarii
pacientului, data predarii pacientului.

7. CO7 Fise de spitalizare de zi pentru acelasi serviciu/tip de
caz, in acelasi spital, care se suprapun in timp

Motiv: Intr-un spital nu se pot intocmi concomitent pentru un
pacient fise de spitalizare de zi pentru acelasi serviciu/tip de caz.
Concomitenta pentru spitalizarea de zi conform listelor B.1, B.2,
B.3.2, B.4.1 si B.4.2 din anexa nr. 22 la Ordinul 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 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 se aplica la nivel de interval intre data deschiderii fisei si
data inchiderii fisei. Concomitenta pentru spitalizarea de zi
conform listei B.3.1 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.068/627/2021 se aplica la nivel de vizita.

8. C10 Cazuri rezolvate pentru care nu s-au inregistrat
corespunzator informatiile cu privire la tipul afectiunii/
diagnosticului, respectiv la procedura chirurgicala/procedura
asociata

Exceptii: Fisele de tip serviciu intocmite pentru serviciile
medicale prevazute in lista B.3, B.4.1 si B.4.2 din anexa nr. 22
la Ordinul ministrului s&natatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021

Motiv: Conform reglementarilor in vigoare, cazurile rezolvate
de tip medical (M) trebuie sa aiba un diagnostic din lista B.1 din
anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021,
iar cazurile rezolvate de tip chirurgical (C) trebuie sa aiba o
procedura din lista B.2 din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.068/627/2021.

Algoritm: Nu se confirma cazurile de tip M care nu au
specificat tipul afectiunii medicale din lista B.1, respectiv pentru
care nu exista niciun diagnostic din lista B.1 din anexa nr. 22 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021 raportat pentru fisa
respectiva. Nu se confirma cazurile de tip C care nu au specificat
tipul cazului rezolvat cu procedura chirurgicala din lista B.2,
respectiv pentru care nu exista nicio procedura din lista B.2 din
anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021,
raportata pentru fisa respectiva.

9. C11 Servicii pentru care nu s-au inregistrat corespunzator
informatiile cu privire la tipul acestora

Exceptii: Fisele de tip caz rezolvat intocmite pentru serviciile
medicale prevazute in listele B.1 si B.2 din anexa nr. 22 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021

Motiv: Conform reglementarilor n vigoare, pentru fisele de
spitalizare de zi de tip serviciu (S), tipul acestuia trebuie sa fie
inclus in lista B.3.1, B.3.2, B.4.1 si B.4.2 din anexa nr. 22 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021, iar pozitii distincte
din aceste liste nu pot exista concomitent pe aceeasi fisa/vizita.

Algoritm: Nu se confirma foile de spitalizare de zi care contin
doua sau mai multe servicii diferite din lista B.3.2, B.4.1 si B.4.2
pe aceeasi vizita sau pe vizite diferite. Nu se confirma vizitele cu
serviciu B.3.2, B.4.1 si B.4.2 raportate pe o foaie de spitalizare
de zi cu restul serviciilor de tip B.3.1. Nu se confirma vizitele
care au si servicii B.3.1 si servicii B.3.2, B.4.1 si B.4.2.

10. C14 Cazuri rezolvate/Servicii pentru care data deschiderii
fisei de spitalizare de zi este aceeasi cu data internarii
corespunzatoare unei foi de observatie clinica generala pentru
spitalizare continud pentru acelasi pacient in cadrul aceluiasi
spital

Motiv: Conform art. 90 alin. (3) din anexa nr. 2 la Hotararea
Guvernului nr. 696/2021, cheltuielile ocazionate de activitatile
desfasurate in camerele de garda si in structurile de urgenta din
cadrul spitalelor pentru care finantarea nu se face din bugetul
Ministerului Sanatatii/ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie, pentru cazurile care sunt internate prin spitalizare
continud, sunt cuprinse in structura tarifului pe caz rezolvat/
tarifului mediu pe caz rezolvat. Cazurile pentru care se acorda
servicii medicale in aceste structuri din cadrul spitalelor sunt
considerate cazuri rezolvate in regim de spitalizare de zi numai
pentru cazurile neinternate prin spitalizare continua.

Conform art. 5 alin. (4) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.068/627/2021, cheltuielile ocazionate de serviciile
medicale acordate in regim de spitalizare de zi in structurile
organizate in cadrul unei unitati sanitare cu paturi sunt cuprinse
in structura tarifului pe caz rezolvat (DRG)/tarifului mediu pe caz
rezolvat (nonDRG) aferent spitalizarii continue, in situatiile in
care cazurile sunt internate in aceeasi unitate sanitara prin
spitalizare continua si in aceeasi zi in care asiguratul a beneficiat
de servicii medicale Tn regim de spitalizare de zi. Serviciile
medicale acordate in regim de spitalizare de zi decontate prin
tarif pe caz rezolvat/serviciu medical sunt considerate
cazuri/servicii acordate Tn regim de spitalizare de zi numai
pentru cazurile neinternate prin spitalizare continua.

11. C15 Cazuri rezolvate/Servicii raportate pentru perioada in
care exista deschisa o foaie de spitalizare continua pentru
acelasi pacient in cadrul aceluiasi spital

Algoritm: Conform legislatiei in vigoare nu se confirma fisele
de spitalizare de zi care trebuie inchise Tn vederea raportarii si
pentru care existd o perioada cuprinsa intre data deschiderii si
data inchiderii fisei (sau a informatiilor similare acestora, pentru
fisele de UPU/CPU/camerele de garda), in care pacientul
respectiv a avut deschisa si o alta foaie de observatie clinica
generala de spitalizare continua in acelasi spital; in mod
asemanator nu se confirma vizitele raportate conform legislatiei
in vigoare (fara ca fisa sa fie inchisa) si pentru care exista o
perioada cuprinsa intre data de inceput si data de sfarsit de
vizita, in care pacientul respectiv a avut deschisa si o alta foaie
de observatie clinicad generala de spitalizare continua in acelasi
spital.

12. C17 Fise de tip serviciu raportate din camerele de garda
si din structurile de urgenta din cadrul spitalelor pentru care
finantarea se face din bugetul Ministerului Sanatatii/ministerelor
si institutiilor cu retea sanitara proprie

Motiv: In conformitate cu Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.068/627/2021, serviciile furnizate in camerele de garda si
in structurile de urgentd din cadrul spitalelor pentru care
finantarea se face din bugetul Ministerului Sanatatii/ministerelor
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si institutiilor cu retea sanitara proprie nu se deconteaza din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate.

13. C18 Vizite fara serviciu ale foilor de observatie de
spitalizare de zi, intocmite pentru servicii din lista B.3.1 din
anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021

Motiv: Informatia privind tipul serviciului este necesara pentru
rambursarea acestuia.

Algoritm: Tn situatia in care niciuna dintre vizite nu are
completat serviciul, nu se confirma intreaga foaie de spitalizare
de zi.

14. C19 Fise de tip serviciu raportate din camerele de garda
si din structurile de urgenta pentru care nu s-a inregistrat
corespunzator tipul serviciului

Motiv: Informatia este necesara in scopul rambursérii corecte
a serviciilor contractate si efectuate.

Algoritm: Nu se confirma foile raportate din structura
»3013 Camera de garda” pentru care s-a completat serviciul
,=Urgenta medico-chirurgicala in structurile de urgenta din cadrul
spitalelor pentru care finantarea nu se face de la MS”. Nu se
confirma foile raportate din structurile ,3023 Urgenta — CPU”,
,3033 Urgentd — UPU”, ,3043 Urgenta — MU”, pentru care
s-a completat serviciul ,Urgentd medico-chirurgicala in camerele
de garda”.

15. C21 Cazuri/Servicii cu conflict intre sexul pacientului si
diagnosticele sau procedurile Tnregistrate

Motiv: Aceste cazuri contin erori la nivelul datelor inregistrate,
fie in ceea ce priveste sexul pacientului, fie diagnosticele si
procedurile codificate.

Exceptii: De la aceasta regula fac exceptie diagnosticele si
procedurile legate de patologia sanului asociate sexului
masculin.

16. C22 Cazuri/Servicii cu conflict intre varsta pacientului si
tipul cazului/serviciului

Motiv: Aceste cazuri contin erori la nivelul datelor inregistrate
in ceea ce priveste datele inregistrate.

Algoritm: Se aplica pentru pozitile 34 si 35 din lista B.1 si
pentru pozitia 5 din lista B.3.1 din anexa nr. 22 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021. Varsta se calculeaza
in ani, ca diferenta intre data inchiderii fisei si data nasterii,
pentru pozitile 34 si 35 din lista B.1, respectiv intre data
inchiderii vizitei si data nasterii pentru pozitia 5 din lista B.3.1
din anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021.

17. C23 Servicii medicale standardizate care nu indeplinesc
toate conditiile obligatorii din lista B.4.1 din anexa nr. 22 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021

Algoritm: Pentru fiecare pozitie din lista B.4.1 din anexa
nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021 se
verificd daca sunt raportate pe aceeasi vizita sau pe vizite
diferite toate conditile din coloana ,Servicii obligatorii” din
nomenclatorul specific.

18. C24 Servicii medicale standardizate care nu indeplinesc
toate conditiile obligatorii din lista B.4.2 din anexa nr. 22 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021

Algoritm: Pentru fiecare pozitie din lista B.4.2 din anexa
nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021 se
verificd daca sunt raportate pe aceeasi vizita sau pe vizite
diferite toate conditile din coloana ,Servicii obligatorii” din
nomenclatorul specific.

ANEXA Nr. 3

METODOLOGIE
de evaluare a cazurilor neconfirmate din punctul de vedere al datelor clinice si medicale
pentru care se solicita reconfirmarea

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Evaluarea cazurilor neconfirmate din punct de vedere clinic
si medical de catre Scoala Nationald de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti
(SNSPMPDSB) pentru care se solicitéd reconfirmarea, precum
si a cazurilor pentru care casele de asigurari de sanatate
judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, si Casa Asigurarilor
de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti, denumite in continuare case de
asigurdri de sanatate, au constatat nereguli privind
corectitudinea datelor inregistrate se realizeaza in cadrul unei
comisii de analizd. Comisia de analizd este formata din
reprezentanti ai casei de asigurari de sanatate si reprezentanti
ai spitalului, cu exceptia medicului curant al cazului respectiv.
Membrii comisiei de analiza vor fi desemnati in scris de catre
cele doua institutii.

Spitalul este obligat sa puna in aplicare deciziile comisiei de
analiza.

CAPITOLUL Il
Procesul de evaluare

SECTIUNEA 1
Descrierea generala a procesului

Inregistrarile electronice transmise de spitale cétre
SNSPMPDSB sunt supuse procesului de confirmare in
conformitate cu regulile de confirmare clinicad si medicala a
cazurilor spitalizate in regim de spitalizare continua si de zi
prevazute in anexele nr. 1 si 2 la ordin. nregistrarile sunt
returnate spitalelor de catre casele de asigurari de sanatate,
ulterior procesului de validare (fiecare inregistrare va avea bifa
,validat/nevalidat”, precum si ,confirmat/neconfirmat”).

Pentru cazurile neconfirmate se specifica si motivul. Pentru
cazurile neconfirmate spitalele vor revedea datele care au
determinat respingerea lor si vor putea retransmite cazurile
respective catre SNSPMPDSB, dupa ce le corecteaza si/sau cer
aviz de reconfirmare din partea comisiei de analiza.

Avizul de reconfirmare se poate obtine numai dupa
evaluarea cazurilor respective de catre comisia de analiza.
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In situatia in care comisia de analiz& constat& raportarea
eronatd, codificarea necorespunzétoare sau neconcordanta
dintre foaia de observatie clinica generalda (FOCG) si
inregistrarea electronica, va dispune efectuarea corecturilor
necesare si retransmiterea cazurilor catre SNSPMPDSB.

Retransmiterea cazurilor pentru reconfirmare se face doar
cu ocazia regularizarilor trimestriale.

Trimestrial, SNSPMPDSB va informa Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate/casele de asigurari de sanatate cu privire
la cazurile reconfirmate, prin aviz de reconfirmare, precizand
pentru fiecare caz urmatoarele: numarul FOCG, data internarii,
data externarii, sectia. Pe baza acestor informari, casele de
asigurari de sanatate au obligatia de a verifica daca datele puse
la dispozitie de SNSPMPDSB coincid cu informatiile din deciziile
de confirmare ale comisiei de analiza. in cazul constat&rii unor
neconcordante intre cele doua documente, casele de asigurari
de sanatate vor anunta spitalul pentru ca acesta din urma sa
modifice Tnregistrarile respective in conformitate cu deciziile
comisiei de analiza.

Nerespectarea reglementarilor privind datele clinice la nivel
de pacient [neconcordanta dintre datele colectate electronic si
datele din FOCG/fisa pentru spitalizarea de zi (FSZ),
neconcordanta dintre datele inscrise in FOCG/FSZ si serviciile
efectuate in realitate, codificari care nu respecta reglementarile
in vigoare si orice alte situatii de acest fel], constatata in urma
controalelor efectuate la spital de catre casele de asigurari de
sanatate, poate fi contestatd de spital si se solutioneaza prin
intermediul comisiei de analiz&, convocata la initiativa spitalului.

SECTIUNEA a 2-a
Aspecte tehnice

2.1. Clasificarea regulilor de confirmare clinica si medicala

Regulile de confirmare sunt clasificate in doua categorii, Tn
functie de posibilitatea supunerii datelor respective spre
evaluare comisiei de analiza:

— prima categorie: grupa A si grupa C — reguli pentru care
datele respective nu pot fi supuse evaluarii;

— a doua categorie: grupa B — reguli pentru care datele
respective pot fi supuse evaluarii.

De exemplu:

— un caz cu véarsta negativa nu va fi confirmat, Tn
conformitate cu regula A05, dar datele care au determinat
respingerea (data nasterii si data internarii) nu pot fi supuse
evaluarii de catre comisia de analiza, ci trebuie verificate si
corectate de spital;

— un caz neconfirmat pe regula B12 poate fi supus evaluarii
de catre comisia de analiza si, in situatia in care se constata ca
procedura de intubatie s-a realizat anterior sau ulterior
interventiei chirurgicale (nu este asociatad anesteziei generale),
pentru alte complicatii ale cazului, comisia de analiza poate
aviza cazul pe regula respectiva;

— un caz cu véarsta negativa nu va fi confirmat, Tn
conformitate cu regula C04, dar datele care au determinat
respingerea (data nasterii si data deschiderii fisei) nu pot fi
supuse evaluarii de catre comisia de analiza, ci ele trebuie
verificate si corectate de spital.

OBSERVATIE:

Avizul de reconfirmare se refera la caz, si nu la regulile de
confirmare, ceea ce inseamna ca avizul de reconfirmare nu se
poate da decat atunci cand cazul este avizat pe toate regulile de
tip B. Concret, daca un caz este neconfirmat pe mai multe reguli
de tip B, iar pe cel putin una dintre aceste reguli cazul nu
primeste un aviz favorabil, acesta nu va fi avizat pentru
reconfirmare si, implicit, el nu va mai fi retransmis catre
SNSPMPDSB.

2.2. Proceduri

Spitalul poate actiona dupa cum urmeaza:

a) Pentru cazurile neconfirmate la SNSPMPDSB

Interventia spitalului asupra datelor cazurilor neconfirmate
trebuie sa tind cont de urmatoarele reguli:

— datele care vor fi corectate sunt cele care au incalcat
regulile din grupa A sau din grupa C; in situatia particulara a
serviciilor cuprinse in lista B.3.1 din anexa nr. 22 la Ordinul
ministrului sa@natatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021, neconfirmarea pe
reguli de tip C se refera la vizitele respective, si nu la intreaga
fisa de spitalizare de zi;

— datele pentru care se poate cere avizul casei de asigurari
de sanatate in vederea reconfirmarii sunt cele care au incalcat
regulile din grupa B. Cererea avizului de reconfirmare
presupune ca datele respective sa nu fie modificate.

Deoarece un caz neconfirmat poate avea date incorecte care
trebuie corectate si/sau date corecte pentru care se va cere
avizul de reconfirmare, Inseamna ca exista 3 situatii:

1. Cazul neconfirmat are exclusiv date incorecte.

In aceasta situatie se corecteaza datele respective si se
retransmite cazul cu corecturile efectuate la SNSPMPDSB.

2. Cazul neconfirmat are exclusiv date corecte.

In aceasta situatie nu se fac niciun fel de modificari si se cere
avizul de reconfirmare.

Daca avizul este nefavorabil, cazul nu se va mai retransmite
la SNSPMPDSB.

Daca avizul este favorabil, cazul se va retransmite ca
.Cerere de reconfirmare” la SNSPMPDSB.

3. Cazul neconfirmat are atat date incorecte, cat si date corecte.

In aceasta situatie se corecteaza datele incorecte si se cere
avizul de reconfirmare pentru datele corecte (fara a se face
niciun fel de modificari pe acestea).

Daca avizul este nefavorabil, cazul nu se va mai retransmite
la SNSPMPDSB.

Daca avizul este favorabil, cazul se va retransmite ca
,Cerere de confirmare” la SNSPMPDSB.

OBSERVATII

— Retransmiterea unui caz cu modificari efectuate nu asigura
confirmarea lui decat daca modificarile au corectat eroarea.
De exemplu, dacé se Tnlocuieste un cod de diagnostic eronat
cu alt cod de diagnostic tot eronat, cazul nu va fi confirmat.

— Retransmiterea unui caz cu date corectate nu asigura
confirmarea lui decat pe regulile corespunzatoare acelor date.
De exemplu, daca pentru un caz neconfirmat in conformitate cu
regulile AO3 si AO5 se corecteaza eroarea referitoare la data
interventiei chirurgicale principale, dar nu si eroarea referitoare
la varsta (sau invers), cazul va ramane neconfirmat.

— ,Cererea de confirmare” are efect doar pe regulile din grupa
B. Daca respingerea cazului s-a produs si pe alte reguli,
retransmiterea ca ,Cerere de confirmare” fara corectarea celorlalte
cauze de respingere se va solda tot cu neconfirmarea cazului.

b) Pentru cazurile initial confirmate, la solicitarea casei de
asiguréri de sanatate

In situatia Tn care in urma evaluarii cazurilor respective de
catre casa de asigurari de sanatate/comisia de analiza se
decide modificarea/anularea acestora, spitalul le va retransmite
la SNSPMPDSB astfel: cazurile care trebuie anulate se vor
transmite ca ,Anulat”, iar cazurile care trebuie modificate se vor
retransmite ca ,Anulat si retransmis”.

Spitalele trebuie sa transmita inregistrarile electronice
modificate ale acestor cazuri la SNSPMPDSB cu ocazia
urmatoarei regularizari trimestriale pentru anul in curs. Pentru
cazurile aferente anului precedent, spitalele trebuie sa transmita
inregistrarile electronice modificate ale acestor cazuri la
SNSPMPDSB, la termenele prevazute Tn ordin.

SNSPMPDSB va genera catre Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate/casa de asigurari de sanatate un raport cu
clasificarea grupelor de diagnostic a acestor cazuri.
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SECTIUNEA a 3-a

Obtinerea avizului de reconfirmare prin comisia de analiza
a cazurilor neconfirmate la SNSPMPDSB

Primul pas in obtinerea avizului de reconfirmare il constituie sesizarea de cétre spital a medicului-sef din cadrul caselor

de asigurari de sanatate, pe baza modelului prezentat mai jos:

Spitalul ...

Catre medicul-sef al Casei de Asigurari de Sanatate .....

Lista cazurilor neconfirmate pentru care se solicita reconfirmarea prin comisia de analiza, conform Ordinului presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ........... /2021 privind aprobarea regulilor de confirmare din punctul de vedere al datelor
clinice si medicale la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de spitalizare continua si de zi, precum si a metodologiei
de evaluare a cazurilor neconfirmate din punctul de vedere al datelor clinice si medicale pentru care se solicita reconfirmarea.

N CrE e

Codul spitalului ........coeeeeiiiieiiien.

— SECHA it
Nr. foii de observatie clinica generala (FOCQG) .............
Data externarii pacientului ............occccceeiiiiiinie
Reguli pentru care se solicita confirmarea®) ................
Motivul pentru care se solicita confirmarea ..................
Data .........c......

(semnatura si stampila)

*) Se va nota in cate un rand separat fiecare regula pentru care se solicita reconfirmarea.

Medicul-sef din cadrul casei de asigurari de sanatate are
obligatia de a organiza o intélnire a comisiei de analiz& in
termen de maximum 10 zile de la primirea instiintarii de la spital.
Modalitatea practica de evaluare a cazurilor externate este
decisa de comisia de analiza si va consta, dupa caz, in:

— evaluarea dosarelor medicale originale, prin vizitarea
spitalelor vizate;

— evaluarea cazurilor pe baza dosarelor trimise de spitale
(copie de pe dosarul medical al pacientilor neconfirmati).

Informatiile urmarite in evaluare de catre comisia de analiza
includ:

— motivul internarii;

— diagnosticele principale si secundare, acordandu-se
atentie relatiei dintre acestea atat din punct de vedere medical,
cat si din punctul de vedere al cronologiei acestora;

— sectia/sectiile in care a fost ingrijit si din care a fost
externat pacientul;

— motivul externarii;

— interventiile chirurgicale — tipul acestora, eventualele
complicatii;

— alte informatii pe care comisia de analiza le considera
utile.

Analiza fiecarui caz se incheie cu un raport scris al comisiei
de analiza, in care sunt mentionate argumentele care au condus
la avizarea sau neavizarea cazului, raport semnat de toti
membrii comisiei care au participat la evaluarea cazului
respectiv. Raportul va fi elaborat in doua exemplare, pentru
spital si, respectiv, pentru casa de asigurari de sanatate, si va
contine Th mod explicit decizia de avizare sau neavizare pentru
reconfirmare a fiecarui caz.
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