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PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU ASISTENTA
MEDICALA SPITALICEASCA

1.1. Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de_spitalizare continua sunt:

a) urgenta medico-chirurgicala 1n care este pusa in pericol viata pacientului sau care au acest potential pana
la rezolvarea situatiei de urgenta;

b) boli cu potential endemoepidemic pana la rezolvarea completa a cazului;

¢) nasterea.

1.2. Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de
spitalizare de zi sunt:

a) urgenta medico-chirurgicala;

al)  Tarif pe
serviciu medical (lei)
Urgentd medico-chirurgicala in camerele de garda 57 lei/pacient
Urgentd medico-chirurgicala in structurile de urgentd din cadrul
spitalelor pentru care finantarea nu se face din bugetul Ministerului 171 lei/pacient
Sanatatii
a2) Tarif pecaz
rezolvat medical (lei)
S61.0 | Plaga deschisa a degetului (degetelor) fard vatamarea unghiei 246.68 lei
S61.88 | Plaga deschisa a altor parti ale pumnului $i mainii 245.74 lei

b) epidemiologic pentru bolnavii care necesita tratament in afectiuni care
nu necesita izolare:

Tarif maximal pe
serviciu medical (lei)

Tratamentul si profilaxia rabiei cu antitetanic 171 lei/administrare
Tratamentul si profilaxia rabiei fara antitetanic 111 lei/administrare
Monitorizarea sifilisului genital primar si sifilisului secundar al pielii si 130 lei/asigurat/ trimestru
mucoaselor

Pentru criteriul urgentd medico-chirurgicala, spitalul acorda serviciile medicale avand obligatia sa evalueze
situatia medicala a pacientului si sa 1l externeze daca serviciile medicale de urgenta nu se mai justifica. Pentru
spitalizarea continua, la solicitarea pacientului se poate continua internarea in regim de spitalizare continud cu

suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale spitalicesti de catre pacient pentru perioada in care
serviciile acordate nu mai reprezinta urgenta.
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PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA PENTRU ASISTENTA
MEDICALA SPITALICEASCA

1.1. Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de
spitalizare continua sunt:
a) nastere;

b) urgente medico-chirurgicale si situatiile In care este pusa 1n pericol viata pacientului sau care au acest
potential, ce necesita supraveghere medicala continua;
¢) boli cu potential endemoepidemic care necesita izolare si tratament;

d) bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu
modificarile si completarile ulterioare, si in cazurile dispuse prin ordonanta a procurorului pe timpul judecarii
sau urmaririi penale, care necesita izolare ori internare obligatorie, si tratamentul persoanelor private de
libertate pentru care instanta de judecata a dispus executarea pedepsei intr-un penitenciar-spital, precum si
tratamentul pacientilor din penitenciare ale caror afectiuni necesitd monitorizare si reevaluare in cadrul
penitenciarelor-spital; bolnavii care necesita asistentd medicala spitaliceasca de lungd durata - ani;

e) afectiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu sau spitalizare
de zi.

1.2. Criteriile pe baza carora se efectueaza internarea pacientilor in regim de spitalizare de
zi sunt:

a) urgente medico-chirurgicale ce necesita supraveghere medicald pana la 12 ore 1n conditiile stabilite in
prezentele norme, doar in unitdtile sanitare cu paturi care acorda si asistenta medicala spitaliceasca in regim de
spitalizare continua;

b) diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in ambulatoriu.
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PACHETUL DE BAZA DE SERVICII MEDICALE iN ASISTENTA MEDICALA

SPITALICEASCA

Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale caz rezolvat medical in spitalizare de zi si tarifele pe
caz rezolvat medical corespunzatoare:

Tarif pe caz

Nr. Cod . . . . rezolvat
ort. diagnostic Denumire afectiune (diagnostic) medical
-lei-
1 120.8 Alte forme de angina pectorald (* fara coronarografie) 273,62
2 125.11 Cardiopatia aterosclerotica a arterei coronariene native 322,40
3 5.9 Cardiopatie ischemica cronica, nespecificata, fara 302,74
coronarografie
- T TS - -
4 134.0 Ins.uﬁC{en‘;% mitrald (valva) (* fara indicatie de interventie 379,67
chirurgicald)
e e T - -
5 135.0 Stgnoze} (V&}lva) aortica (* fara indicatie de interventie 400,68
chirurgicald)
Insuficienta (valva) aortica (* fara coronarografie; fara
6 135.1 o . C T 381,12
indicatie de interventie chirurgicald)
7 183.9 Veng varicoase ale extremitatilor inferioare fara ulceratie 383,92
sau inflamatie
8 125.5 Cardiomiopatie ischemica 273,62
9 187.2 Insuficienta venoasa (cronicd) (periferica) 383,92

*) aceasta specificare nu face parte din denumirea diagnosticului, ci semnifica faptul ca respectivul
tip de caz poate fi rezolvat in spitalizare de zi cu conditia indeplinirii criteriului din paranteza.

Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicala - in spitalizare de zi si tarifele pe caz
rezolvat corespunzitoare:

Tarif pe caz
rezolvat cu

Nr. Denumire caz rezolvat cu Cod Denumire procedura <
< oy . s < . . procedura
crt. procedura chirurgicala Procedura chirurgicala . .
chirurgicala
-lei-
1 Coronarografie H06801 Coronarografie 1.050,94
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PACHETUL DE BAZA DE SERVICII MEDICALE IN ASISTENTA
MEDICALA SPITALICEASCA

Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi decontate asiguratilor
prin tarif pe serviciu medical si pentru care in vederea decontirii se inchide
fisa de spitalizare de zi (FSZ) dupa terminarea vizitei/vizitelor necesare
finalizarii serviciului medical

i " Denumire serviciu medical Tarif pe serviciu medical
Monitorizarea pacemakerelor/defibrilatorului implantabil 309 lei/asigurat/anual
Monitorizarea pacientilor cu insuficientd cardiacd congestiva
pentru asigurati cu afectiuni cardiovasculare grave de debut 327 lei/asigurat/anual
sau devenite cronice
Monitorizarea pacientilor cu tulburari de ritm/conducere cu o
P ! 394 lei/asigurat/anual

afectiuni cardiovasculare grave de debut sau devenite cronice
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INDICATORI sistem DRG - tarif pe caz rezolvat

ICM 2021
(indicele de TCP 2021 Tarif pe caz rezolvat
Spital complexitate a (tarif pe caz ponderat) p
cazurilor)
1 2 3=1*%2
Cardiologie 1,3002 1.525 1.982,805
Ortopedie 1,9205 1.430 2.746,31

La contractarea serviciilor medicale spitalicesti se are in vedere tariful pe caz rezolvat.

La decontarea serviciilor medicale spitalicesti (pentru serviciile confirmate si validate), suma de decontat
pentru fiecare caz rezolvat se stabileste prin inmultirea valorii relative a cazului (complexitate) cu tariful pe
caz ponderat (TCP).



