
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.

PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

Tarif  pe 

serviciu medical (lei)
a1)

Urgenţă medico-chirurgicală în camerele de gardă 

 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;

66 lei/pacient



 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 208

2 K58.0 Sindrom de intestin iritabil cu diaree 373

3 K58.9 Sindrom de intestin iritabil fara diaree 359

4 K73.2 Hepatita activa cronica neclasificata altundeva 470

5 K82.8 Alte boli specificate ale vezicii biliare 305

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



Nr. 

crt.
Denumire caz rezolvat cu procedură chirurgicală

Cod 

Procedură
Denumire procedură chirurgicală

Tarif pe caz 

rezolvat cu 

procedură 

chirurgicală

-lei-
1 Endoscopie digestivă superioară J13901 Panendoscopia până la duoden 430

2 Endoscopie digestivă superioară cu biopsie  J14201 Panendoscopia până la duoden cu biopsie 556

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 Tarif pe serviciu medical

1 Urgenţă medico-chirurgicală în camerele de gardă  66 lei/pacient

PACHETUL DE BAZĂ DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ

    ******) sub ghidaj şi maşina de ablaţie

    *******) Se poate efectua trimestrial la asiguraţii cu diabet zaharat confirmat.

Lista serviciilor medicale în regim de spitalizare de zi decontate asiguraţilor prin tarif pe serviciu medical 

şi pentru care în vederea decontării se închide fişa de spitalizare de zi (FSZ) după terminarea 

vizitei/vizitelor necesare finalizării serviciului medical

Fiecare unitate sanitară afişează numai serviciile contractate cu casa de asigurări de sănătate

*) Tariful nu cuprinde medicamentele specifice nominalizate prin programele naţionale de sănătate.

    **) Tariful nu cuprinde contravaloarea lentilei intraoculare. Serviciul medical se acordă o singură dată pentru fiecare ochi.

    ***) Biopsia de vilozităţi coriale se decontează la gravide în trimestrul I de sarcină, iar amniocenteza la gravide în trimestrul II de 

sarcină, efectuate numai de către medicii de specialitate obstetrică-ginecologie cu supraspecializare în medicină materno-fetală, 

pentru cazuri cu anomalii majore confirmate imagistic anterior procedurii sau în caz de patologie genetică în familie cu risc de 

transmitere la descendenţi - la recomandarea medicului genetician sau risc de aneuploidii mai mare de 1/250 în urma screening-ului 

genetic prenatal: test combinat (markeri ecografici şi dublu test sau triplu test); în tarifele aferente acestora este inclusă şi testarea 

genetică a probelor prelevate. Cordonocenteza se decontează la gravide în trimestrul II de sarcină, efectuată numai de către medicii 

de specialitate obstetrică-ginecologie cu supraspecializare în medicină materno-fetală, pentru cazuri cu indicaţie în scop diagnostic 

sau terapeutic; în tarifele aferente acestora este inclusă şi testarea genetică a probelor prelevate.

    Testarea genetică a probelor prelevate prin biopsie de vilozităţi coriale, amniocenteză sau cordonocenteză se realizează prin una 

din următoarele tehnici: citogenetică, FISH, MLPA, QF-PCR.

    ****) Monitorizare şi administrare tratament afecţiuni care necesită administrare de medicamente corespunzătoare DCI-urilor 

notate cu (**)1 (**)1β şi (**)1Ω, prevăzute în Hotărârea Guvernului nr. 720/2008, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare cu administrare parenterală sub supraveghere specială; tariful nu cuprinde medicamentele specifice corespunzătoare DCI-

urilor notate cu (**)1, (**)1β şi (**)1Ω, prevăzute în Hotărârea Guvernului nr. 720/2008, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare

    *****) sub ghidaj Rx



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
110.00

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

328.00

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
71.00

4

Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, cu

polipectomie si biopsie 1-3 blocuri, fara hemostaza -

colonoscopie flexibila pana la cec

Consultație de specialitate gastroeneterologie/medicină internă

Consultație de specialitate ATI

Analize medicale de laborator: hemoleucogramă, fibrinogen, timp

Quick, INR,

EKG

Sedare

Colonoscopie până la cec

Polipectomie

Examen histopatologic procedura completă HE (1 - 3 blocuri)

1,076.00

5

Endoscopie digestivă inferioară fără sedare, cu

polipectomie și biopsie 1-3 blocuri, fara hemostaza -

colonoscopie  flexibilă până la cec

Consultație de specialitate gastroenterologie/medicină internă

Analize medicale de laborator: hemoleucogramă, fibrinogen, timp

Quick, INR

EKG

Colonoscopie până la cec

Polipectomie

Examen histopatologic procedura completă HE (1 - 3 blocuri)

1,027.00

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.



6

Endoscopie digestivă inferioară fără sedare,

cu biopsie - colonoscopie flexibilă până la

cec

Consultație de specialitate gastroenterologie/medicină internă

Analize medicale de laborator: hemoleucogramă, fibrinogen, timp

Quick și INR

EKG

Colonoscopie până la cec

Examen histopatologic procedura completă HE (1 - 3 blocuri)

777.00

7
Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, fara

biopsie - colonoscopie flexibila pana la cec

Consultație de specialitate gastroeneterologie/medicină internă

Consultație de specialitate ATI

Analize medicale de laborator: hemoleucogramă, fibrinogen, timp

Quick, INR

EKG

Sedare 

Colonoscopie până la cec

636.00

8

Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, cu

polipectomie si biopsie 1-3 blocuri, cu hemostaza -

colonoscopie flexibila pana la cec

Consultație de specialitate gastroenterologie/medicină internă

Consultație de specialitate ATI

Analize medicale de laborator: hemoleucogramă, fibrinogen, timp

Quick și INR

EKG

Sedare

Colonoscopie flexibila pana la cec

Polipectomie cu hemostază

Examen histopatologic procedura completă HE (1 - 3 blocuri)

1,576.00

9

Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, cu

polipectomie si biopsie, 1-3 blocuri, cu hemostaza -

colonoscopa flexibila pana la cec

Consultație de specialitate gastroenterologie/medicină internă

Analize medicale de laborator: hemoleucogramă, fibrinogen, timp

Quick și INR

EKG

Colonoscopie flexibila pana la cec

Polipectomie cu hemostază

Examen histopatologic procedura completă HE (1 - 3 blocuri)

1,527.00



10

Endoscopia digestiva superioara si inferioara cu

sedare, fara biopsie - endoscopia digestiva

superioara si colonoscopia flexibila pana la cec

Consultație de specialitate gastroenterologie/medicină internă

Consultație de specialitate ATI

Analize medicale de laborator: hemoleucogramă, fibrinogen, timp

Quick și INR

EKG

Sedare

Endoscopia digestiva superioara

Colonoscopie flexibila pana la cec

1,086.00

11

Endoscopia digestiva superioara si inferioara cu 

sedare, cu biopsie - endoscopia digestiva superioara 

si colonoscopia flexibila pana la cec

Consultație de specialitate gastroenterologie/medicină internă

Consultație de specialitate ATI

Analize medicale de laborator: hemoleucogramă, fibrinogen, timp 

Quick și INR

EKG

Sedare

Endoscopia digestiva superioara

Colonoscopie flexibila pana la cec

Examen histopatologic procedura completă HE (1 - 3 blocuri)

1,276.00

12

Degenerescența grăsoasă a ficatului, neclasificată 

altundeva – diagnostic și monitorizare - 3 servicii pe 

an pe asigurat

Consultaţie de specialitate gastroenterologie

Hemoleucograma

INR

TGO

TGP

Gamma-GT

Fosfataza alcalină

Colesterol

LDL Colesterol

Glicemie

Bilirubina totala

Bilirubina directa

Creatinina

Acid uric

Trigliceride

Feritina

HbA1c

Alfa feto proteina

Electroforeza proteinelor serice

Fibrotest

Ecografie abdominala si pelvis

562.00



ICM 2023

(indicele de complexitate a 

cazurilor)

TCP 2023

 (tarif pe caz ponderat )
Tarif pe caz rezolvat

1 2 3=1*2

1.2594 1,709.00 2,152.31

Unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale spitaliceşti a căror plată se face pe bază de tarif pe caz 

rezolvat - sistem DRG vor afişa următorii indicatori:

La contractarea serviciilor medicale spitaliceşti se are în vedere tariful pe caz rezolvat.

La decontarea serviciilor medicale spitalicești (pentru serviciile confirmate și validate), suma de decontat pentru fiecare caz 

rezolvat se stabilește prin înmulțirea valorii relative a cazului (complexitate)  cu tariful pe caz ponderat (TCP).


