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    b) epidemiologic pentru bolnavii care necesită tratament în afecţiuni care nu necesită izolare:

Criterii spitalizare

Avort fals   

111 lei/administrare

130 lei/asigurat/ trimestru

Tratamentul şi profilaxia rabiei fără antitetanic

Monitorizarea sifilisului genital primar şi sifilisului secundar al pielii şi mucoaselor  

Plagă deschisă a altor părţi ale pumnului şi mâinii 

PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

Tarif  pe 

serviciu medical (lei)

Urgenţă medico-chirurgicală în structurile de urgenţă din cadrul spitalelor pentru care 

finanţarea nu se face din bugetul Ministerului Sănătăţii  

Tarif  pe caz 

rezolvat medical (lei)

97.77 lei

98.84 lei

a1)

Urgenţă medico-chirurgicală în camerele de gardă 

a2)

Tratamentul şi profilaxia rabiei cu antitetanic 171 lei/administrare

 1.1. Criteriile pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare continuă sunt:
    a) urgenţă medico-chirurgicală în care este pusă în pericol viaţa pacientului sau care au acest potenţial până la rezolvarea situaţiei de urgenţă;

    b) boli cu potenţial endemoepidemic până la rezolvarea completă a cazului;

    c) naşterea.

    1.2. Criteriile pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare de zi sunt:

    a) urgenţă medico-chirurgicală;

Avort spontan incomplet, fără complicaţii  

Plagă deschisă a degetului (degetelor) fără vătămarea unghiei  

Tarif maximal pe 

serviciu medical (lei)

57 lei/pacient

171 lei/pacient 

246.68 lei

245.74 lei



Pentru criteriul urgenţă medico-chirurgicală, spitalul acordă serviciile medicale având obligaţia să evalueze situaţia medicală a pacientului şi să îl externeze dacă 

serviciile medicale de urgenţă nu se mai justifică. Pentru spitalizarea continuă, la solicitarea pacientului se poate continua internarea în regim de spitalizare continuă 

cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale spitaliceşti de către pacient pentru perioada în care serviciile acordate nu mai reprezintă urgenţă.



 1.1. Criteriile pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare continuă sunt:

    1.2. Criteriile pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de spitalizare de zi sunt:

    d) bolnavi aflaţi sub incidenţa art. 109, 110, 124 şi 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi completările ulterioare, şi în cazurile dispuse 

prin ordonanţă a procurorului pe timpul judecării sau urmăririi penale, care necesită izolare ori internare obligatorie, şi tratamentul persoanelor private de libertate 

pentru care instanţa de judecată a dispus executarea pedepsei într-un penitenciar-spital, precum şi tratamentul pacienţilor din penitenciare ale căror afecţiuni necesită 

monitorizare şi reevaluare în cadrul penitenciarelor-spital; bolnavii care necesită asistenţă medicală spitalicească de lungă durată - ani;

     a) urgenţe medico-chirurgicale ce necesită supraveghere medicală până la 12 ore în condiţiile stabilite în prezentele norme, doar în unităţile sanitare cu paturi care 

acordă şi asistenţa medicală spitalicească în regim de spitalizare continuă;

     b) urgenţe medico-chirurgicale şi situaţiile în care este pusă în pericol viaţa pacientului sau care au acest potenţial, ce necesită supraveghere medicală continuă;

PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZĂ PENTRU ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

    b) diagnosticul nu poate fi stabilit şi tratamentul nu poate fi efectuat şi/sau monitorizat în ambulatoriu.

    c) boli cu potenţial endemoepidemic care necesită izolare şi tratament;

     a) naştere;

    e) afecţiuni pentru care diagnosticul şi/sau tratamentul nu pot fi monitorizate în ambulatoriu sau spitalizare de zi.



Nr. 

crt.

Cod 

diagnostic
Denumire afecţiune (diagnostic)

Tarif pe caz 

rezolvat 

medical 

-lei-

1 K30 Dispepsia    180,12

2 K58.0 Sindromul intestinului iritabil cu diaree  322,47

3 K58.9 Sindromul intestinului iritabil fără diaree 309,88

4 K73.2 Hepatita activă cronică, neclasificată altundeva 405,55

5 K76.0 Degenerescenţa grăsoasă a ficatului, neclasificată altundeva 397,10

6 K82.8 Alte boli specificate ale vezicii biliare  263,17

Lista afecţiunilor (diagnosticelor) medicale caz rezolvat medical în spitalizare de zi şi tarifele pe caz rezolvat medical 

corespunzătoare:

PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

Spitalizare de zi Lista B.1.



Nr. 

crt.
Denumire caz rezolvat cu procedură chirurgicală

Cod 

Procedură
Denumire procedură chirurgicală

Tarif pe caz 

rezolvat cu 

procedură 

chirurgicală

-lei-

62 Endoscopie digestivă superioară J13901 Panendoscopia până la duoden 371,57

64 Endoscopie digestivă superioară cu biopsie  J14201 Panendoscopia până la duoden cu biopsie 480,31

PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

Lista cazurilor rezolvate cu procedură chirurgicală - în spitalizare de zi şi tarifele pe caz rezolvat corespunzătoare:



Nr. 

Crt.
Denumire serviciu medical Servicii obligatorii Tarif pe serviciu medical

1

Boli inflamatorii intestinale – administrare si 

prescriere tratament biologic****)

(Serviciu anual per asigurat)

Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie), HLG, Albumină,

Glicemie, Creatinina, TGP, TGO, Na, K
  95,52 lei

2

Boli inflamatorii intestinale – monitorizare  

(Serviciu bianual per asigurat.)

Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie), HLG, INR, 

Albumină, Glicemie, Creatinina serica, TGP, TGO, Fosfataza 

alcalina, Gama GT, Proteina C reactiva, VSH, Calprotectina in 

materii fecale (cantitativ), Feritina serică, Sideremie

283,28  lei

3

Monitorizare lunară și prescriere tratament antiviral 

B, C, D****)

(Serviciu lunar per asigurat.)

Consultaţii de specialitate (Gastroenterologie sau Boli 

Infecțioase), Hemograma, TGO, TGP, Creatinina
  61,62 lei

4

Endoscopie digestivă inferioară cu sedare, cu

polipectomie și biopsie - colonoscopie flexibilă

până la cec

consultație de specialitate; consultație ATI; analize medicale de

laborator: hemoleucogramă, fibrinogen, timp Quick (inclusiv

INR), APTT; EKG; anestezie midazolam/propofol; colonoscopie

până la cec; polipectomie; examen anatomo-patologic

914,02 lei

PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

 Lista serviciilor medicale standardizate acordate în regim de spitalizare de zi care se decontează numai dacă s-au efectuat toate serviciile obligatorii și 

pentru care în vederea decontării se închide fişa de spitalizare de zi (FSZ) după terminarea vizitei/vizitelor necesare finalizării serviciului medical.

Spitalizare de zi Lista B.4.1



5

Endoscopie digestivă inferioară fără sedare, cu

polipectomie și biopsie - colonoscopie flexibilă

până la cec

consultație de specialitate; analize medicale de laborator:

hemoleucogramă, fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR), APTT;

EKG; colonoscopie până la cec; polipectomie; examen anatomo-

patologic 

822,05 lei

6
Endoscopie digestivă inferioară fără sedare, cu

biopsie - colonoscopie flexibilă până la cec

consultație de specialitate; analize medicale de laborator:

hemoleucogramă, fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR), APTT;

EKG; colonoscopie până la cec; examen anatomo-patologic

531,15 lei



Nr. 

Crt.
Grupa

Secţia/compartimentul

(acuţi)

Codul secţiei/

Compartimentului

Tarif mediu pe 

caz - maximal 

2021

- lei -

Tarif mediu pe caz 

negociat şi contractat cu 

casa de asigurări de 

sănătate (lei)

1 Medicale Gastroenterologie                        1111 1.110,46 1.110,46

2 Medicale Neonatologie (nn şi prematuri)                                              1202 887,21 887,21

3 Medicale Pediatrie                                   1252 873,16 873,16

4 Chirurgicale Chirurgie generală                        2051 1.269,90 1.269,90

5 Chirurgicale Chirurgie vasculară                       2133 2.293,84 2.293,84

6 Chirurgicale Ginecologie                                 2141 741,02 741,02

7 Chirurgicale Obstetrică-ginecologie                       2191 812,51 812,51

8 Chirurgicale Ortopedie şi traumatologie                                           2211 1.288,26 1.288,26

9 Chirurgicale Urologie                                   2301 1.047,77 1.047,77

PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ  PENTRU 

AFECŢIUNILE ACUTE PENTRU CARE PLATA SE FACE PRIN TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT 

(SPITALE NON-DRG)

Spitalizare continua Non DRG


